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d'Électrothérapie 


REVUE BIOGRAPHIQUE DE L’ÉLECTROTHÉRAPIE 


Par MM. G. GAUTIER et J. LARAT. 


Le Docteur Hedley. 


Le D" Hedley a commencé sa carrière mé- 
dicale dans l’armée britannique, qu'il aban- 
donna avec le grade de lieutenant (Col. brigade 
Surgeon). Depuis, il a entrepris d'incessantes 
et continuelles recherches électrothérapiques 
et il s'est adonné entièrement à cette intéres- 
sante branche de la médecine. 

Installé d'abord à Brighton, il a accepté, en 
mai 1896, la position de « Medical officer » 
au London Hospilal, « for the electrothera- 
peutic departement ». 

En 1895 et 1896, nous avons eu l’occasion de visiter l'installation du 
D: Hedley, et il nous est agréable d'en faire une rapide description, autant 
pour renseigner le lecteur que pour remercier notre distingué confrère de son 
accueil empressé et sympathique. 

L'installation électrothérapique du D" W.-S. Hedley se compose des 
appareils suivants : 


4° Un allernateur thérapeutique ; 

2° Un régulateur de courant pour le circuit de ville (direct) de 115 volts 
(l'adapteur des courants galvanique et faradique combinés Kennelly); 

3° Une machine statique Wimshurst; 

4 Un bain hydro-électrique adopté pour les trois courants galvanique, fara- 
dique et alternatif ; 

5° Une pile galvanique (Schall) de 40 éléments Leclanché, qui contient aussi 
une bobine d'induction mue par deux éléments Leclanché. Cette pile est munie 
d’un collecteur double, un inverseur de pôle et un commutateur de de Walle 
ville; 
6 Une autre pile portative, semblable à la première; 
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o Une pile pour cautérisation (Schall), avec 4 éléments de Bichramcter, qui 

ai étre utilisée pour allumer une petite lampe électrique; 

8° Un accumulateur de 8 éléments (type Lithanode), qui peut élre employé 
pour cautérisation, allumer une lampe ou faire agir un moteur. Cet accumu- 
lateur peut élre en toute sécurité déchargé jusqu'à 410 ampères, et même 
davantage, pour un temps très bref ; 

9° Un courant adapteur Vetter, pour utiliser le courant de ville pour emplois 
divers ; 

40° Une petite bobine d'induction mue par une petite pile sèche, tous les deux 
dans une botte très portative (12X12X12 centimètres cubes); 

11° Une douche hydro-électrique, actionnee par une nt bobine ; 

42 L'outillage complel pour lélectrolyse interstitielle et métallique de 
Gautier; 

1530 Les électrodes cataphorétiques de Morton et hydro-électriques de M. Cleaves: 


I 


L'alternateur thérapeutique Kennelly est mu par un petit moteur, sur le 
circuit de 115 volts. Plus de 4,000 révolutions par minute peuvent être 
atteintes; et, puisque chaque révolution de l’armature produit 12 alter- 
_nances complètes, il s'ensuit que la rapidité peut être portée à plus de 
800 périodes par seconde. Mais une telle vitesse est rarement utilisable. 
 L'alternateur et le moteur sont montés sur une table solide, et la vitesse du 
moteur est réglée par un rhéostat de 4 lampes à 16 bougies, contrôlées par 
4 coupe-circuits, Un rhéostat semblable régularise le courant qui excite le 
champ de l'alternateur. Un rhéostat Baily se trouve au centre de la table. 
Les cordoni aes ne a sont rattachés à neue bornes 


daires atteint 50 a mais, en fermant le courant secondaire dans les 
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Les rayons X. 


Lisez-vous les publications photographiques, indifférents de la plaque sèche ? 
Non, n'est-ce pas? Eh bien ! vous avez tort. On y trouve parfois des histoires 
extraordinaires et fertiles en réflexions. Permettez-moi de vous conter celle-ci, 
qui vient en droite ligne d'Allemagne et qu'a relatée le dernier Bulletin du Photo- 
Club. Vous vous étonnerez seulement que l'aventure n'ait pas eu lieu en France. 

En 1886, un individu recherché par la police de Hambourg, pour je ne sais 
quelle contravention, se tira, au moment où les agents allaient l'arrêter, un coup 
de revolver dans la tête. Le médecin de la prison établit que le projectile, après 
avoir creusé dans la tempe du patient un canal, en était ressorti aussitôt sans 
avoir lésé aucun organe essentiel. Tel n’était point l'avis de l'intéressé, qui pré- 
tendait, au contraire, que la balle restée dans la piae lui causait de violentes et 
intolérables douleurs céphalalgiques. 
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conditions ordinaires, le voltage descend à 20 volts, selon le rhéostat externe. 
Le courant de cet appareil est, en effet, sinusoïdal. Les sensations qu'il 
produit sont beaucoup plus douces et agréables que les sensations produites 
par la bobine d’induction ordinaire; enfin il jouit de toutes les propriétés 
connues du courant sinusoïdal (Kennelly). 


IT 


L'adapteut galvanique et faradique Kennelly fournit le moyen d'utiliser 
le courant de ville, 115 volts, facile à débiter. Par ce moyen, le courant peut 
être gradué et mesuré dans les limites assez restreintes pour tous les emplois 
pratiques. L'ensemble du rhéostat équivaut à 33,000 O. Une lampe à 
16 bougies est placée dans le circuit, sur chacun des deux fils. Une troi- 
sième lampe est établie en dérivation avec ce rhéostat. Quand le shunt est 
en jeu, le voltage est réduit à 60 volts, et quand tous les rhéostats sont 
introduits dans le circuit et les deux bornes sont unies par un fil (c’est-à- 
dire lorsque le courant est en court circuit), le galvanomètre marque 0. 
La bobine est du type du Bois-Raymond. 

Le courant est pris du fil secondaire par six sections diverses qui varient 
entre un degré de stimulation très fort à un courant très faible. Les détails 
sont nombreux et ingénieux, mais très simples, et, avec cet appareil, l'éner- 
gie est fournie selon les modalités qui suivent : 


1° Le courant direct galvanique de 116 volts. 


20 — — — 60 — 

3° Le courant primaire faradique à 6 variations. 

40 — secondaire — — 

5o Le courant primaire faradique superposé sur 115 volts, circuit galvanique. 
6° — — — 60 — —  (Kennelly), 


a 


. 

Interrogé de nouveau, le docteur répondit : 

— C'est un fricoteur qui veut passer son temps de prévention à l'infirmerie ; lé 
cas est trop commun pour qu'on s'y arrête, 

Voilà donc notre homme condamné et envoyé dans une maison de détention 
où il subit sa peine intégrale. Au sortir, comme ilse plaignait toujours de maux 
de tête, on l’admit à l'hôpital de Hambourg. Là, nouvel examen médical par une 
« sommité scientifique » et confirmation du premier diagnostic. L'histoire de la 
balle fut considérée comme un prétexte pour mieux obtenir le logement et la 
table. La « sommité » se borna à ajouter: Tendances à l’idée fixe et à la mono- 
manie. 

Plus on tentait de détromper le malheureux, plus il se cramponnait à son 
affirmation, ce qui est, comme on sait, la caractéristique du monomane. Ses 
voisins de salle se mirent de la discussion, et l’un d'eux ayant montré une ironie 
agressive, le malade imaginaire lui tomba dessus à bras raccourcis : — Attends 
un peu ? toi qui n’est pas une sommité, je vais te régler ton compte l... 

Et il lui administra une râclée formidable. 

Du coup il passa au rang de fou furieux. On linterna dans l'hospice d’aliénés 
de Hambourg, d’où on le transféra, en 1890, à l'asile de Nietleben, près Halle, 
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Le D' Hedley a soin d'expliquer nettement, et avec raison, que le courant 
de dynamo, tout en étant un courant continu, dirigé dans un même sens, 
n'est pas absolument uniforme. On sait que le courant obtenu d'une simple 
dynamo, ayant un commutateur de peu de sections, est inévitablement un 
courant pulsatoire. Mais cette condition n'existe pas avec les courants con- 
tinus des sections centrales actuelles pour l'éclairage des villes. Dans ce der- 
nier cas, un nombre de dynamos, débitant des courants de différentes 
vitesses, et ayant des commutateurs de nombreuses sections, sont utilisés 
« in pararall » avec des icéumulateurs de grande capacité. Or, le courant qui 
émane d'une telle source ne saurait être appelé un courant « pulsatory », et 


ses effets ne sont pas tout à fait identiques avec ceux du coérant de pile. 


On peut l'ütiliser pour la plupart des cas où le courant galvanique est indi- 
qué, mais pas pour tous. 
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Le bain est une baignoire ovoïde de 147 centimètres en-long, et 76 centi- 


mètres à sa plus grande largeur. Cinq électrodes en métal, fixes, couvertes 


d'une charpente de bois; une autre électrode pour emploi unipolaire, une tige 
métallique couverte en peau de chamois, permettent d'utiliser les courants. 
Cette électrode est posée au travers de la plus grande largeur de la baignoire et 
peut être facilement saisie par le malade. Il y a aussi une- élecwode mobile. 
Les électrodes sont reliées à des fils soigneusement, isolés à sept terminaux 
qui mènent à un alternateur de courant disposé afin de pouvoir faire agir 
telle électrode, comme cathode ou anode. Le courant est fourni par une pile 
de 40 éléments grands Leclanché, avec un collecteur et un galvanomètre en 
circuit. Le courant indirect est une grande bobine Constantin Paul, et le 
couräut sinusoïdal est fourni par l’alternateur thérapeutique décrit plus haut. 


bad 


avec un dossier complet : « Simulateur, — persécuté-persécuteur. — tendances’ 
impulsives ». Toutes les herbes de la Saint-Jean. 

L'homme à la balle commençait d'ailleurs à être aussi connu que Gastibelza, 
l'homme à la carabine. Les asiles se le repassaient. 

Cependant, pendant ses quatre dernières années de séjour à Nietleben, il parut 
s’assagir. Les médecins de l'établissement, à force de lui avoir prêché de renoncer 
à sa marotte, finirent par le convaincre ou à peu près. Comme, d’autre part, les 
impulsions ne se renouvelaient point; le directeur songea que le moment était- 
peut-être venu de dégrever le budget administratif des frais occa*ionnés par ce 
pensionnaire. Il le fit comparaitre en sa présence et lui.tint à peu près ce 
langage : 

— Mon ami, votre état général est bon et votre conduite satisfaisante, Je 
pense que vous avez renoncé, une bonné fois pour toutes, à cutte vieille histoire 
de revolver qui n'a jamais trompé personne. Si vous voulez signer un papier‘ 
constatant que vous reconnaissez n'avoir à aucuné époque eu de balle‘dans la tête, 
l'administration, d'accord avec le conseil médical, est prête à vous remettre en 
liberté. Mais faites bien attention que cette déclaration doit être sérieuse et irré- 
vocable. Si jamais on vous entend reparler du prétendu projectile, on vous 
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Les autres détails de ce bain sont décrits dans le livre de W.-S. Hedley : Thé 
hydro-electric methods in Medicine. 


IV 


La machine Winshurst est mue par un petit moteur placé sur le circuit de 
ville, 100 volts. Les plateaux ont 70 centimètres de diamètres. Le souffle 
pour la tête est obtenu par le moyen d’une couronne métallique légère, avec 
plusieurs pointes de fil en argent. 
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Les piles décrites plus haut ont été construites par Schall (de Londres). 


VI 


L'accumiulateur déjà décrit peut être porté par une seule personne. 


VII 


Le courant adapteur Vetter peut s'attacher à toute lampe à incandescence 
et s'emploie pour recharger les accumulateurs, ainsi que plusieurs autres 
usages. L'installation possède deux autres caractères intéressants qui ne sont 
pas, à la vérité, électriques, mais sont des adjuvants très utiles. 


A. — Un cylindre métallique (inventé par Tallerman-Sheffield) pour 
l'emploi localisé de chaleur sèche à de hautes températures. Cet appareil se 
compose d'un cylindre en cuivre assez grand pour recevoir un des membres. 
Il est fermé à une de ses extrémités par un couvercle mobile, l'autre restant 
ouverte pour recevoir le bras ou la jambe. Le membre, étant introduit, est 
entouré de toile imperméable attachée au cylindre et consolidée avec un ban- 
dage. La chaleur est due à des becs de gaz situés au-dessous du cylindre. 


repincera et, cette fois, votre internement serait perpétuel. Sommes-nous 
d'accord? 

L'homme s'inclina en signe d'asquiescement. On lui fit signer, devant témoins, 
uné abjuration mihutieuse et catégorique, en échange de laquelle on lui délivra 
son bulletin de sortie avec la mention : « Guéri ». 

Ici, je laisse la parole au narrateur du Photo-Club. 

« A peine rendu à la liberté, le fou prit le train pour Berlin, se rendit chez un 
professeur de physique très accrédité et le supplia de photographier sa tête au 
moyen des rayons Röntgen, car le pauvre diable, qui était devenu misanthrope, 
ne voulait pas démordre de son coup de revolver. Il était sûr, disait-il, de sa 
balle et il avait simplement fait semblant de reconnaitre son erreur afin d'obtenir 
son exeat de l'asile. 

« Le physicien l'écouta avec bienveillance. IL était convaincu que le pauvre 
aliéné avait une rechute. Cependant, il accepta de faire le cliché. Quelque temps 
auparavant, on avait photographié la tête d’un fou qui soutenait qu'un petit 
canari voletait dans son crâne. Comme l'épreuve ne montrait aucune trace d'oi- 
seau, le patient fut rassuré. On avait de même, à Vienne, par une simple inci- 
sion pratiquée sur le sinciput, fait semblant d'extraire un grillon qui travaillait 
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Cet emploi de la chaleur est utile soit seul, soit en combinaison avec les 
moyens électriques, dans des cas nombreux de goutte, de rhumatisme, 
d'arthrite, etc. Le D" Hedley a publié les résultats de cinq premiers cas qu'il 
a traités ainsi dans le Provincial medical Journal, mars 1895. 


B. — Un appareil'pour le même usage mais qui diffère en quelques 
détails. IL se compose d'une caisse oblongue, à quatre côtés, fabriquée en 
joignant quatre plaques de tôle. Chaque plaque est munie de deux 
circuits à résistance. A l'un des bouts de la caisse, il y a une fenêtre 
qui laisse voir l’intérieur de la caisse et le thermomètre. Par l'autre bout 
de l'appareil, le membre, qui est fermé par un rideau imperméable, de 
la même manière que dans l'appareil à gaz, on fait entrer le membre 
à soigner. L'appareil B jouit de l'avantage que l'odeur du gaz est supprimée 
et que la chaleur est appliquée d'une manière uniforme. La chaleur est bien 
mieux réglée, puisque la température de chaque plaque isolée peut être 
augmentée ou diminuée par huit résistances. 

kx 
LISTE des travaux d'Électrothérapie du D" Henery et de ses contributions 
aux journaux médicaux : 


1° Les méthodes hydro-électriques en médecine. (2° édit., Londres, 
Lewis et Cie, 1896.) 

20 La douche électrique. (Lancet, 1892.) 

3° L’hélice à bobine continue. (Provincial medical journal, 1893.) 

4° Applications d'électricité. (Provincial medical journal, 1893.) 


5o Courants de haute tension et de haute fréquence et « inoffensifs ». 
(Lancet, 1893.) 


dans la tête d'une jeune fille. Il était donc permis de croire que l’homme à la balle, 
en voyant le cliché privé du projectile, finirait par abandonner son idée fixe, car 
en dehors de sa monomanie, il était très lucide d'esprit. 

« La photographie, développée aussitôt, révéla, chose stupéfiante, la présence 
de la balle. Elle était logée sous l’œil droit, dans la gouttière d'où part le canal 
sous-orbitaire. La saillie de l’apophyse malaire l'avait probablement protégée au 
moment des premières explorations... » 

Qui fut quinaud ? | 

Le physicien d’abord. Comme il demandait à son client la suite qu’il comptait 
donner à l'affaire, le pauvre homme se borna à émettre le désir que les méde- 
cins qui l'avaient soigné, soumissent à leur tour, leur cerveau aux rayons catho- 
diques. Il eût été heureux de conserver ces épreuves, en guise de souvenir. 

Quant au directeur mis en cause, il est probable qu’il a répondu : « C’est bon 
pour une fois, mais que le sieur X... n’y revienne pas! » 

N'est-ce pas, que l’histoire a lair de s'être passée en France? 


Guy Tomer. (Journal des Débats.) 


~] 
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6° L’insomnie de la neurasthénie. (Lancet, 1893.) 

7° Le traitement de la névralgie. (Lancet, 1894.) 

8 Conductibilité à l’aide de la vapeur d'eau. (Rev. int. d'Électrothérapie, 

1894.) 

9% Premiers soins dans les accidents électriques. (Lancet, 1895.) 
10° Air chaud et membres raides. (Provincial medical journal, 1895.) 
{lo Apologia pro electricitate sua. (Lancet, 1895.) | 

12° De la valeur de l'électricité en médecine (Lancet, 9 mai 1896.) 


13° « Current from the main ». — L’utilisation des courants d'éclairage 
électriques pour les usages médicaux. (Lewis et Cie, Londres, 
1896.) 


COURANT FOURNI PAR UN SECTEUR 


Par W.-S. HEDLEY, x. D. 


CHAPITRE Ier 


Depuis la publication sous ce titre de deux articles sur l’utilisation des cou- 
rants provenant des secteurs publics pour un usage électrothérapeutique (1), un 
immense progrès a été fait dans l’approvisionnement d'électricité aux stations 
centrales. Ce même intervalle de temps a produit une variété d'appareils aussi 
bien que de nombreuses publications sur ce sujet. Mais jusqu’à ce jour, personne 
ne possède entièrement la question, et aucun des instruments n’est capable de 
faire face aux difficultés sérieuses qui se présentent. 

Cependant, grâce à l'emploi toujours croissant de ces courants, et de leur 
utilité en médecine, le temps semble être arrivé où le problème doit être examiné; 
et les remarques suivantes sont présentées comme un essai pour sa solution. 

En considérant l'amélioration qui s'est produite dans les courants d'approvi- 
sionnement public, je crois que leur principal danger, dans leur emploi en mé- 
decine, consiste non dans l'affluence possible de courants puisants, ni dans les 
craintes d’un arrêt dans l’approvisionnement, mais plutôt dans les pertes de cou- 
rant et dans la rupture des transformateurs ; et le plus grand de ces risques est 
la perte du courant. 


1° Pertes de courant. — Cette source de danger n'a été jusqu'a ce jour que 
l’objet d’un examen sommaire, et même ignorée complètement ; cependant, elle 
est très sérieuse, et l'absence de précautions nécessaires peut amener des acci- 
dents de la plus grande gravité. Ces stations, qui fournissent le courant au 
moyen d’une distribution directe, ou par les transformateurs, sont, sans aucun 
doute, et pour des raisons évidentes, plus sujettes à des pertes à la terre que 
celles où des transformateurs sont employés à la maison ou près de celle-ci. Les 
stations fournissant l'électricité d’après le système des trois ou cinq fils, même 
si elles ne communiquent pas à la terre, ont généralement le fil de milieu {le 


(1) Courant fourni par un centre, par W.-S. Hedley, M. D. (The Lancet, 19 déc. 1891 
et 9 avril 1892.) 
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neutre), à potentiel terrestre. Il est vrai que la commission des travaux défend 
la mise à la terre du courant fourni par une station centrale, mais, lorsque pour 
ses besoins personnels, il plait à une compagnie de mettre à la terre son fil du 
milieu, cela ne semble gêner en rien la pratique. Dans ces circonstances, que 
peut-il arriver à un malade mis en contact avec l'une ou l'autre des forces exté- 
rieures (positive ou négative) ? Si la communication à la terre est bonne, même 
un sol humide, ce patient serait soumis à la pression entière qui est ordinaire- 
ment de 100 volts et plus. Il est évident que si le contact est d'une faible résis- 
tance (par exemple si le malade est placé dans un bain non isolé), le courant 
passant à travers le corps du patient peut être d'une considérable et même dan- 
gereuse importance, approchant de 400 milliampères. Il serait inutile d'inter- 
poser une résistance entre le malade et le pôle non isolé (neutre), puisque cette 
portion du circuit serait partie par le courant de perte, et si l'on plaçait un mil- 
liampèremètre dans cette partie du circuit, il ne pourrait rien indiquer de cette 
perte. Les diagrammes suivants (1) servirontà montrer les conditions électriques 
existant, par exemple, dans un bain, lorsqu'une communication à la terre est 
établie. 
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Il y a une série R = 80 et il y a deux branches parallèles (R = 600 +2 + 


€) 

10 et R = 1). Donc la résistance totale = ee -+ 80 — 80,998, et le courant 

115 
80.998 
pectives sera de 612 : 1. En d'autres termes, le milliampèremètre marquera 2, 3 
milliampères. Si le malade avait été mis en contact avec le pôle non isolé (neutre) 
et une résistance interposée entre lui et le pôle isolé (négatif ou positif), il n'au- 
rait été dans le circuit d'aucun courant terrestre, même placé dans un bain non 
isolé. Ceci ne se maintiendrait qu'autant que les conditions du centre seraient 
RCE RE CE PP SE Re a 

(1) Ces diagrammes sont pour montrer par un exemple le danger possible pour un 
malade de ces pertes de courant. 115 volts est la pression complète des centres. Le 
courant total dans les conditions ci-dessus est de 1,420 m. a., et la résistance dans les 
branches respectives est de 612 ohms et 1 ohm, et comme le courant est inversement 
proportionnel à la résistance, le courant dans le circuit de résistance élevée (le circuit 
du galvanomètre) sera de 2,3 m. a., et dans le circuit terrestre 1,417,7 m. a. Mais ces 
deux circuits sont communs au bain. 


total — 1420 milliampères. Le courant dans les branches parallèles res- 
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bonnes. Si la rupture de l’un ou l’autre des fils extérieurs (négatif ou positif) se 
produit, cet état de choses serait absolument le même. 

Quel est le remède pour ce risque? Un isolement absolu. 

On devrait adopter comme principe, que le courant fourni par un secteur 
public ne doit jamais être appliqué directement au malade, sans interposer entre 
lui et la terre une matière isolante de nature à pouvoir supporter la pression 
complète sans passer un courant de 1 milliampère. Lorsqu'il s’agit des systèmes 
à trois fils, la pression complète serait double de celle du courant, et dans les 
systémes à cinq fils elle serait quatre fois plus forte. Cette nécessité d'isoler 
serait appliquée à tous les systèmes, qu'ils soient continus ou alternatifs, directs 
ou transformés. Dans les applications ordinaires d’électricité on obtient une entière 
sécurité en se tenant sur un plancher très sec, ou sur un tapis en linoléum. Mais 
dans le bain, relié comme il l’est à une bonne terre par des tuyaux, le cas est tout 
à fait différent, et alors d’autres précautions deviennent nécessaires; lorsqu'elles 
sont prises, l'isolement est assuré. En premier lieu, il est évident que la baignoire 
ne doit pas être de métal, le bois dur ou la porcelaine sont des matières conve- 
nables, la dernière de préférence. La baignoire devrait être posée sur des isola- 
teurs en verre ayant la forme de champignons, remplis d’une huile résineuse 
(similaire à celle que l’on emploie pour isoler les batteries en magasin), ou sur 
des blocs de caoutchouc durci. Les robinets pour l’eau chaude et l’eau froide 
devront être placés à une certaine distance de la baignoire, de telle sorte qu'il 
serait impossible au malade, dans le bain, de se mettre en contact avec eux acci- 
dentellement. Une pièce isolante de porcelaine ou de caoutchouc vulcanisé devra 
être introduite dans les tuyaux entre les robinets et la baignoire. Si le tuyau est 
attaché à la baignoire, une plaque isolante sera introduite aussi près que possible 
de la baignoire, Mais tout danger sera encore plus facilement évité en fixant 
directement sous la baignoire un réservoir peu profond pour recevoir le trop 
plein du bain, le tuyau d'échappement étant attaché à cet évier. Ni le réservoir 
ni le tuyau ne doivent être en contact avec la baignoire. 

Il vient de paraître le compte rendu d’une discussion à une récente conférence 
de la Commission des travaux, sur la question d'élever la limite de l’approvision- 
nement de faible pression. On ne peut pas dire que dans cette circonstance les 
calculs de l'ingénieur commercial aient été entravés par une considération exces- 
sive pour la sécurité de Ja vie humaine. Plusieurs des membres déclarèrent avoir 
reçu des chocs inoffensifs de courants considérés aujourd’hui comme étant cir- 
cuits de haute pression. Un d'eux assure qu'il avait supporté sans aucun mal un 
choc de 600 volts. Il est difficile de se former une opinion d'après cette déclara- 
tion, étant donné que tout dépend du contact et de la façon de recevoir la se- 
cousse, et que l’on ne possède aucun détail sur cette information. Le gentleman 
en question a-t-il touché un seul pôle d'un courant de 600 volts ? Si oui, existait- 
il un isolement à la terre à l'autre pôle? Son corps était-il en contact avec la 
terre? Ou, en admettant qu'il touchât simultanément chaque pôle d’un circuit de 
600 volts, quelle était la surface de la peau ? Devant l'absence de renseignements 
sur ces différents points, le rapport peut être considéré comme n'ayant aucune 
valeur réelle. Si la superficie et la condition de la peau avaient été favorables 
pour un contact de faible résistance, il est plus que probable que le gentleman 
aurait « été mis à la terre » autrement que dans le sens électrique. 


20 Rupture des transformateurs. — La seconde source de danger (qui ne peut 
se produire, bien entendu, qu'avec des systèmes transformés) est celle causée par 
la rupture de l’isolateur entre les trous primaires et secondaires d’un transforma- 
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teur. Ce danger n'appartient pas exclusivement aux systèmes de courants alterna- 
tifs. Des transformateurs à courant continu sont employés maintenant dans plu- 
sieurs établissements publics, notamment à Oxford (1,000 volts primaire) et à 
Chelsea (500 volts primaire). Dans le cas d’une rupture, les centres secondaires 
auraient leur potentiel sur terre, élevé considérablement, s’il y avait des endroits 
faibles dans le réseau du circuit secondaire — distribution — (le corps du patient, 
à moins d’être parfaitement isolé de la terre en formerait un) un courant exces- 
sif et causerait des effets sérieux sur le malade. 

La Commission des Travaux a stipulé que chaque circuit secondaire de haute 
pression sera adapté à un système d'appareil pour relier automatiquement les 
conduits secondaires à la terre quand leur potentiel au-dessus s’élèverait à un 
degré dangereux; mais, dans ce cas, il n’y a pas la même contingence que lorsque 
son action provient d’un appareil mauvais, et même, s’il est bon, il ne peut agir 
que si le potentiel des circuits parvient à son degré dangereux. Et, après cela, il 
ya un intervalle court, mais appréciable, requis pour l’action de cet appareil. On 
doit se rappeler que pendant ce temps le potentiel excessif agit sur le patient, à 
moins qu'il ne soit isolé parfaitement, et, de plus, qu'il ne faut pas beaucoup de 
temps, avec de bons contacts, pour tuer un homme avec 1,000 ou 2,000 volts. 
Quelles sont alors les mesures de précaution à prendre ? Ne jamais se fier en- 
tièrement à l'isolement, à la terre, lorsque le courant est transformé, mais placer 
toujours un transformateur solide dans le circuit. On emploiera un « Woakes » (1) 
ou un « Miller et Woods» (2) avec des courants alternatifs, mais on devra, avant 
de s’en servir, l'essayer avec au moins la pression du conduit primaire, entre les 
tours primaires et secondaires, avec les courants continus fournis par un sys- 
tème transformé, et il sera bon d’interposer un moteur qui supportera, au moyen 
d’une sorte de ceinture, une petite dynamo, qui ne devra pas être posée sur la 
même plaque de métal. 

Les pertes de courant et la rupture du transformateur sont pratiquement les 
seules difficultés à combattre tant qu’il s’agit des circuits de la Compagnie. Les 
risques causés par le manque de courant ou par l'élévation sérieuse de la pres- 
sion, n’ont pas à être considérés sérieusement, du moins, dans le cas de compa- 
gnies anglaises. Les compagnies, pour leur propre sécurité, prennent toutes les 
précautions possibles pour éviter ces accidents, et y réussissent ordinairement. 
Dans tous les cas, il est bon de fixer sur chaque pôle du circuit électrothérapeu- 
tique une excellente pièce magnétique. Le meilleur appareil de ce genre est 
celui qu'on appelle le « Cunynghame », dont voici la description : 

Les deux extrémités d’un solénoïde de cuivre, trempées dans deux coupes de 
mercure, forment les extrémités de l'instrument, et un courant atteignant un 
montant déterminé, le solénoïde est retiré sur un noyau de fer doux, courbé, 
dont la position est fixe, mais réglable. Le solénoïde est attaché à un bout d’un 
bras radial, lequel pivote à son extrémité inférieure de telle façon que le plus 
léger mouvement du solénoïde l'amène verticalement au-dessus du centre tour- 
nant et dans une position d'équilibre mobile; une augmentation de courant 
amènera le solénoïde à tomber par la force de gravité, et en même temps reti- 
rera les points de contact de la coupe en mercure, et ainsi le courant sera rompu. 


(1) Cet instrument à, sur une bobine, trois bobines secondaires séparées; l’une sert 
à la cautérisation, la deuxième, pour la lumière, et la troisième fournit le courant 
pour appliquer au malade. 

(2) Ce dernier est pourvu de plusieurs extrémités sur le tour secondaire, de manière 
que tout voltage de ? et tout courant jusqu’à 20 ampères peuvent être obtenus. 
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S'il en est besoin, la tasse de mercure possèdera un court circuit de résistance 

de quantité telle que le courant dans le circuit serait réduit à la moitié ou au 

quart du courant rompu. Par exemple, supposons que la pièce magnétique a été 

faite pour pouvoir rompre un circuit de 200 m. a.; la résistance du circuit sera 
100 ; , X _ ne 

de Ana 500 ohms. Maintenant, si la pièce magnétique est mise en circuit avec 


une résistance de 500 ohms, le courant, au lieu de cesser complètement, sera 


Duo 100 
mme ES 0 E : . Y g r SA 
diminué à 500 £ 500 100 m. a.; ou si 1,500 ohms sont employés comme ré 
sistance d'un petit circuit, le courant sera diminué à 500 £ 1500 D TE — 50 m. a. 


Lorsqu'il y a deux pièces magnétiques (une à chaque pôle), il serait bon d'éta- 
blir des petits circuits de résistance aux deux instruments, et de faire actionner 
l’un légèrement en avance sur l’autre. Des pièces fusibles et des lampes dans le 
circuit sont recommandées comme sauvegarde, mais j'ai démontré dans the Lan- 
cet qu'il faut peu compter sur ces moyens pour le cas dont il s’agit : ils pourraient 
amener la déconvenue de ceux qui y auraient mis leur confiance. Il est bien 
connu que la fusion ne peut agir, au-dessous de 5 0}, de leur courant nominal ; 
il faut se rappeler également que, quand même, il lui faut un temps appréciable 
pour chauffer et fondre. De plus, il est plus difficile d'obtenir des petites pièces 
fusibles de mesure digne de confiance que celles d'une plus grande capacité. 
Avec les lampes, le résultat est encore plus incertain. La résistance du carbone 
diminue au fur et à mesure que le filament s’échauffe, jusqu'à ce qu'il atteigne 
l'incandescence, après quoi la résistance devient pratiquement constante. De 
plus, la température à laquelle elle s'élève sous les conditions normales d’éclai- 
rage, dépend entièrement de la force (watts pour bougie), avec laquelle cette 
lampe doit brûler ; donc, il est évident que comme fusion le point de rupture de 
la lampe doit varier considérablement. Avec des lampes de grande production, 
c'est-à-dire avec des lampes qui absorbent un faible wattage, comparé à la force 
de la bougie, le rapport entre le courant nominal et le courant de fusion sera 
moindre qu'avec les lampes de peu de force. 

Employée comme résistance en retour, c’est-à-dire comme un choc, ou courant 
de résistance réduite de valeur sérieuse, une lampe, pour donner une sécurité 
quelconque, devra avoir un très fort courant passé au travers, et l’incandescence 
sera atteinte. Pour les besoins électrothérapeutiques, les pièces fusibles et les 
lampes sont tout à fait hors de question comme moyens de sécurité. 

Ayant écarté la seule difficulté sérieuse qui existe dans l'idée d'utiliser les cou- 
rants de lumière, il nous reste à examiner leurs caractères physiques, leurs qua- 
lités thérapeutiques, et l'appareil de contrôle au moyen duquel ces courants 
peuvent être adoptés pour les divers besoins en pratique. 


CHAPITRE II 


I. COURANTS CONTINUS. — 1° Caractères physiques. — Bien que le courant 
produit par la force électro-motrice du courant de dynamo continu, est non 
interrompu et toujours dirigé dans le même sens; on ne peut pas dire que sa 
force soit absolument uniforme. C'est-à-dire, par exemple, que le courant obtenu 
d’une dynamo isolée, ayant un commutateur de quelques secteurs seulement, est 
sans aucun doute un courant pulsateur. 

Mais telles ne sont pas les conditions qui existent avec les courants continus 
provenant des stations centrales d'éclairage. Dans le dernier cas, un nombre de 
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dynamos de rapidités différentes et ayant des commutateurs avec de nombreuses 
sections, sont employés en parallèle avec des accumulateurs de grande capacité. 
Je courant émanant d’une telle source ne peut être appelé pulsateur. Sa ligne de 
force électro-motrice avec le nouveau potentiel constant universel peut être con- 
sidérée comme étant juste en pratique (1). 

2° Effets chimiques. — C’est une loi de la physique que l'action électrolytique 
est directement proportionnelle à la quantité (coulombs) d'électricité passée, 
indépendamment de la force électro-motrice ou de tout autre condition. Avec un 
courant qui varie, il y a une anomalie apparente. Dans ce cas, les instruments 
dont l’action dépend des forces thermales ou magnétiques ne marquent pas les 
vrais ampères. Les courants continus des stations centrales sont-ils suffisam- 
ment variables pour partager cette anomalie? En d’autres termes, la quantité 
indiquée sur le milliampèremètre représente-t-elle le même montant d'électricité, 
soit que la source du courant, soit d’une batterie Leclanché, ou qu'il provienne 
d’un courant continu, d’un circuit de lumière électrique? J'ai soigneusement 
étudié ce point au moyen d'un coulombmètre Gaiffe, avec un courant donné, 
pendant un même temps, en employant ces deux sources à tour de rôle, et j'ai 
constaté, avec l'exactitude expérimentale, que les résultats étaient les mêmes (2). 
Ce qui veut dire que toute source de même intensité indiquée par le galvano- 
nomètre accomplit le même travail électrolytique pendant le même temps. 

30 Effets physiologiques. — Avec un courant non variable, les effets physiolo- 
giques semblent dépendre uniquement du courant, c’est-à-dire des intensités 
égales donnent des effets égaux, indépendamment de la quantité relative de force 
électro-motrice et de la résistance dans le circuit. Avec des courants variables, 
ces effets sont influencés par le courant maximum, et aussi par le changement 
de la valeur du courant, par la rapidité du changement. Ici, ce taux du change- 
ment de la valeur du courant, comme facteur d'effets physiologiques, est une 
chose très importante. Il est bien connu que l'insertion d’une résistance dans un 
circuit amène un changement dans la forme de la courbe du courant. Cette der- 
nière devient moins brusque dans la montée et la descente. De plus, il y a le fait 
que l'excitation d'un nerf ou d’un muscle, à l'émission ou à la rupture, comporte 
un rapport direct, nen seulement avec l'intensité du courant, mais encore avec 
la rapidité de la chute du potentiel. Ceci appliqué au cas qui nous occupe, il s’en- 
Suit que l'appareil de contrôle doit être fait de telle sorte qu’on puisse placer 
1ne haute résistance en séries ayec le malade; l’émission et la rupture seront 
graduées comparativement. Par conséquent, comme stimulant, une telle émis- 
sion et une telle rupture sont comparativement moins efficaces; aussi, pour pro- 
duire les mêmes effets physiologiques, un plus fort courant devient nécessaire. 
Nous atteignons donc la conclusion générale, que les résultats de diagnostic 
obtenus au moyen d'une haute résistance en séries avec le malade, ne sont pas 
exactement comparables avec ceux obtenus au moyen d’une force électro-mo- 
trice suffisante pour le but proposé. Les conditions expérimentales ne sont pas 
tout à fait les mêmes dans les deux cas. Cette différence théorique se maintient 
sans aucun doute en pratique. 


(1) Il existe des sources de variation du courant dynamo dues : 1° à ce qu’on appelle 
la chasse de l'engin, une sorte de mouvement de va et vient du régulateur; 2° à la 
régulation nécessaire pour maintenir le potentiel constant sous des poids variés. 


(2) Il est bon de rappeler qu’un fil enroulé autour d’un tambour est employé comme 
résistance; le galvanomètre peut être influencé par sa trop grande proximité, due à 
l'induction mutuelle. 
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Abordant la question de savoir si le circuit d'éclairage (de 100 volts), passant au 
travers d’une résistance de contrôle, cause une douleur plus grande que lorsque 
le courant est tiré d’une batterie de voltage peu élevé; la réponse dépend de la 
manière dont la résistance est placée. Je crois qu'il existe une différence entre 
une application, disons 10 m. a., à 100 volts, à travers une résistance placée en 
séries avec un patient, et entre une application de 10 m. a. avec la seule force 
électro-motrice suffisante pour vaincre la résistance du corps malade; et cela est 
toujours vrai, soit que les 10 m. a. soient obtenus par les batteries Leclanché ou 
par toute autre source. Les raisons sont les suivantes : 1° à toute rupture dans 
le circuit, le voltage plein du courant est atteint; 2° que si l'on complète le cir- 
cuit, il y a une force électro-motrice très diminuée dans cette portion de circuit 
rompue précédemment. Il s’ensuit donc que, entre le moment où le circuit a été 
complété et l'établissement de la valeur constante de la force électro-motrice, il 
y a eu un degré de changement, puisqu’aucun travail ne peut être fait instantané- 
ment. 

Considérons maintenant, successivement, ce qui en résulte. 


A la première fermeture du circuit, il y aura, à ce moment, absence de cou- 
rant ; puis. immédiatement, doit se produire une poussée de courant excédant la 
normale, et cette poussée se calmera et le courant deviendra constant (en même 
temps que la force électro-motrice) par des oscillations de courte période (1). 

Il est à noter que lorsqu'on emploie une dynamo courant à travers une résis- 
tance en série avec un malade, une douleur plus-intense se produit, et une plus 
grande rougeur de la peau suit l'application que lorsqu'il s’agit d’un courant 
continu de batterie avec une pile collectrice, et ces deux effets diminuent par une 
pression sur l’électrode; en d’autres mots, en établissant un meilleur contact 
. électrique. En cherchant une explication de ce fait, on doit se rappeler qu'un 
contact imparfait peut posséder une force électro-motrice élevée, et que la cha- 
leur engendrée dans un circuit ou une partie de circuit est en proportion des 
volts absorbés. Ceci peut donner naissance à une chaleur locale (2). Avec les cou- 
rants de haut potentiel, la force électro-motrice est plus grande, et, par consé- 
quent, l'effet possible de chaleur peut être comparativement grand. Dans ce cas, 
il doit y avoir une certaine action électrolytique; mais il est difficile d'imaginer 
_si la douleur est due entièrement ou principalement aux effets de cette électro- 
lyse agissant sur les extrémités des nerfs sensoriels. Le phénomène électrolytique 
comporte un rapport direct avec le courant, mais la douleur est plus forte que 
la.force électro-motrice, même si le courant est pareil. L'importance d’un bon 
contact (biên chauffé, bien mouillé et soigneusement ajusté aux électrodes) est 
connue de tous ceux qui emploient ces courants sur des corps vivants. spéciale- 
ment avec un appareil imparfait. Il en est de même pour toute application élec- 


Cm 


(1) Pour expliquer ceci, nous prendrons un tuyau comme comparaison. Un tuyau, 
ayant un robinet au milieu, communique à chaque extrémité avec un réservoir. Ces 
deux réservoirs sont partiellement. remplis d’eau, mais l’un est à un niveau plus élevé 
et avec plus grande pression que l'autre. Si le robinet est ouvert à l’improviste, on 
doit s'attendre : 1° à une poussée d’eau dans la direction du réservoir de pression 
moindre; 2 à un rebondissement contre les parois du réservoir stationnaire, suivi 
d’oscillations dans le, tuyau, et, 3°, à un jet constant et gradué dans les deux réser- 
voirs, jusqu’à ce qu’ils aient atteint la même hauteur et la même pression. Si la théorie 
électrique moderne sur le mouvement d’ondulation eët acceptée, il n’est pas difficile 
d'admettre cette comparaison dans le cas en question. 


(2) Suivant la loi du C? R que les volts absorbés et la chaleur produite dans une 
partie du circuit sont égaux au carré du courant multiplié par la résistance. 
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trique, mais c'est lorsqu'il s’agit des courants de l'espèce que nous étudions, 
que ce point est plus important et vaut la peine de parler de la question géné- 
rale des contacts. Un bon contact aux électrodes est une formule familière et une 
nécessité reconnue en électrothérapie, et quantité de formes d’électrodes ont été 
inventées pour assurer ce bon contact. Parmi celles-ci, l'application hydro-élec- 
trique s'adaptant à la moindre inégalité de surface, est, dans ce genre, la plus 
efficace, aussi bien que la moins douloureuse, Les autres choses étant égales, la 
douleur dans les applications électriques est plus grande en proportion de l'in- 
tensité du courant. La raison doit en être dans la plus grande accumulation de la 
douleur produisant les effets dus à la décomposition électrolytique. Mais, s’il 
existe un mauvais contact, la douleur peut être augmentée de plusieurs manières : 

1° Par l'augmentation de la densité du courant, due à sa concentration sur un 
petit nombre de points, comme dans le cas d’une électrode sèche ou peu ajustée; 

2° Par le fait qu'un mauvais contact peut posséder une grande force électro- 
motrice, ainsi qu'il a été dit ; 

3° Par les changements plus ou moins subits et fréquents dans la valeur du 
courant, qui se produisent avec un mauvais contact. 


Il a été soutenu [1) que la douleur, que Duchenne avait pense être le résultat 
de l'intensité de courant, n’est pas due à cette cause, mais qu'elle dépend de la 
résistance de l’électrode relativement à celle de la peau sous-jacente, et de la 
résistance de l’épiderme relativement à celle des parties soutenues. Avec cette 
dernière différence de résistance, il pourrait se produire une chute de potentiel, 
qui, par la loi C2? R amènerait la chaleur, ou par les altérations d'intensité (par 
un mauvais contact} il pourrait se produire des effets physiologiques variés. 
Avec la première différence, c'est-à-dire la résistance de l’électrode relativement 
à celle de la peau comme cause de douleur, il a été prétendu que cela avait été 
prouvé par des expériences faites avec des électrodes de différentes résistances. 
L'explication présentée est que l'intensité étant constante et la résistance dans 
les différentes parties en circuit étant variable, la force électro-motrice doit 
subir des altérations correspondant avec la résistance. Ainsi, avec une électrode 
dont la résistance est moindre que celle de la peau «il y aura une augmentation 
de potentiel, dont l'effet expliquera l'excitation des nerfs sensoriels à ce 
point » (2). Si la résistance des électrodes est plus élevée que celle de la peau, 
une chute de potentiel se produira, et ainsi sera expliquée la grande douleur 
causée par des électrodes de résistance élevée, ou celle causée par l’imparfaite 
humidité de la peau. 

Sans émettre aucun doute sur les données expérimentales, il est cependant 
difficile d’être satisfait des déductions tirées de ces faits. Parler d’un accroisse- 
sement de force électro-motrice (qui n'est pas lui-même le siège d’une force 
électro-motrice) semble comprendre une mauvaise interprétation de la loi de 
Ohm. Le potentiel d'une force électro-motrice extérieurement appliquée doit 
toujours être plus élevé au point d’entrée dans un conducteur qu’à son point de 
sortie. En d'autres termes, il doit toujours y avoir une chüte de potentiel dans 
le passage du courant. C’est pourquoi on dit de la résistance qu’elle était « la 
fraction de potentiel correspondant à un courant d'unité de force» traversant 
un conducteur. Il peut exister des points où la chute est plus grande qu’en 
d’autres, mais ce sera toujours une chute. Dans les expériences dont nous venons 


(1) Archives d’ Électricité médicale, septembre 1895. 
(2) Ibid. 
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de parler, ce fait semble avoir été perdu de vue, que, puisqu'une augmentation 
de R nécessite un plus grand E. M. R. pour obtenir un courant donné, donc, 
avec une électrode de résistance élevée, la douleur est matériellement augmentée 
dans le circuit de résistance élevée. Dans les cas où le R spécifique de l’électrode 
est plus faible que celui de la peau, l'évidence expérimentale, alléguće dans lar- 
ticle dont il est question, semble se prêter à la suggestion que les contacts 
élaient imparfails (1) La résistance de l’électrode semblerait être une cause 
tout à fait en dehors de la partie du circuit où la douleur est marquée. Si, cepen- 
dant, le contact était défectueux (il ne paraît pas très clair que la question du 
contact soit éliminée des expériences dont il s’agit), quelqu’une des causes de 
production de douleur ci-dessus peut entrer en jeu. Mais il est très difficile de 
voir comment la résistance spécifique de l’électrode peut être considérée comme 
l'une de ces causes. 

La considération précédente conduit à un point très important, un de ceux qui 
forment principalement le sujet de ces pages, je veux dite que ce n’est que par 
l'emploi d’un instrument construit d'après le principe expliqué dans The Lancet 
du 4 mai 1895, qu’on peut éviter une grande partie des risques et difficultés 
propres aux courants dynamo. C’est grâce à son arrangement qu’un courant con- 
tinu d’une station centrale de la force électro-motrice nécessaire pour le but pro- 
posé peut être obtenu. Si tel est le cas (c'est mathématiquement certain et pra- 
tiquement démontrable), il est évident que beaucoup des inconvénients qui 
viennent d’être montrés ne se produisent pas en pratique. 


IT. COURANTS ALTERNATIFS. — Ces circuits d'éclairage, qui sont d'une espèce 
alternative, ne peuvent être représentés comme des courants qui ne sont pas 
strictement sinusoïdaux, mais qui participent du caractère sinusoïdal et ont des 
alternances au taux de 5,000 à 10,000 par minute. Il n'est pas utile de répéter 
ici que le courant strictement sinusoïdal est ainsi appelé parce qu'il suit la loi 
des sinuosités en ce qui regarde ses variations. C’est un courant qui atteint gra- 
duellement son positif et son négatif maxima, et n’éprouve ni perte de temps ni 
interruptions. Son potentiel s’élève et s'abaisse avec une régularité parfaite. Gra- 
phiquement, il est représenté par une courbe sinueuse, et peut être en contraste 
avec les changements de potentiels, rapides et « dissynamétriques », démontrés par 
la courbe irrégulière et marquée des alternances d'une bobine. 

Le courant alternatif de courant de lumière diffère principalement du courant 
sinusoïdal par l'irrégularité relative de ses courbes, irrégularité dépendant de la 
construction de la dynamo, de la capacité et de l'induction personnelle du cir- 
cuit et d'autres causes. Le courant faradique diffère. des courants précédents par 
le fait que son positif et négatif maxima sont obtenus très rapidement et sont 
inégaux comme étendue. Le courant est, par conséquent, un courant dissymé- 
trique. De ces différences physiques surgit une dissemblance dans les effets phy- 
siologiques. Vu que l’action excitante d’un courant électrique comporte un rap- 
port direct avec la rapidité de la chute de potentiel, il s'ensuit que le couraat 
sinusoïdal sera mieux supporté que les alternances brusques de la bobine. Tou- 
jours, à ce point de vue, il est évident que ce dernier, dans certains cas, ne peut 
être totalement remplacé par des courants d’une courbe moins marquée. D'un 


(1) Et, indépendamment des contacts, il faut tenir compte que lorsqu'on emploie des 
électrodes simples, les effets de l’électrolyse sont rendus libres sur la surface actuelle 
de la peau, tandis qu'avec des électrodes recouvertes, ces effets se produisent princi- 
palement dans l’enveloppe humide. 
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autre côté, lorsqu'on désire produire des effets de nutrition générale, plutôt que 
de contractions musculaires, ces dernìers courants présentent de grands avan- 
tages. Il a été démontré par d’Arsonval, que chez une personne soumise à l'ac- 
tion de courants alternatifs d’un caractère sinusoïdal, bien que le courant soit à 
peine ressenti et n'excite aucune contraction musculaire, les changements nutritifs 
subissent une augmentation de 40 à 50 ‘4, la capacité respiratoire est également 
doublée. Ces effets sont dus probablement : 

1° A la quantité d'énergie électrique qui peut être supportée dans ce sens par 
le corps, 

2° A une influence de nutrition due à la décomposition et à la recomposition 
qui doivent suivre le passage d’un courant alternatif à travers les tissus. 

Les courants alternatifs du commerce, participant du caractère sinusoïdal, ren- 
dent possible le passage de grandes quantités d'énergie dans le corps, et, en 
même temps, leurs chutes, comparativement brusques de potentiel, déterminent 
une certaine contraction musculaire. Il présentent donc un moyen d'accroître les 
échanges nutritifs : 

1° Par une action directe, en vertu de leur type sinusoïdal ; 

2 Par une action indirecte, en vertu des contractions musculaires qu'ils font 
naître (1). 

Appliqué principalement dans le médium d'un bain, le courant alternatif de 
lumière est couramment employé en pratique. Il parait agir comme tonique 
général et stimule les échanges nutritifs. Son emploi a été suivi de succès dans 
les chloro-anémie, le rachitisme, les atrophies musculaires d’une origine myopa- 
tique, obésité, goutte, sciatique et rhumatisme; ce dernier aussi bien dans ses 
manifestations articulaires que musculaires. Ge courant est à la portée des besoins 
médicaux, et son emploi n’est point rare. Certains observateurs, parmi lesquels 
Gautier et Larat furent les premiers, ont donné un compte rendu exact de leurs 
expériences. 


Il ne reste plus, maintenant, qu’à nous occuper des détails de l'appareil de 
contrôle, ou réducteur de potentiel. Pour cet appareil, je suis redevable à l’habi- 
leté de M. Quin, électricien à la Brighton Corporation, à qui j'avais fait con- 
naître les difficultés et les exigences du cas. Il a été assez aimable pour mettre à 
ma disposition les particularités de description et les dessins suivants d’un appa- 
reil simple et efficace adopté pour pouvoir servir à tous les besoins d’un traite- 
ment électrique direct (2). Il est basé sur le principe de l’échappement variable, 
déjà recommandé par moi, mais il présente de nouveaux traits : 

1° La résistance n’est pas changée pas à pas, mais graduellement dans tout son 
‘Parcours ; 

2° L’aiguille et la résistance sont fixées de telle sorte qu’il est impossible d’ou- 
vrir ou de fermer le circuit principal, jusqu’à ce que le potentiel, ou circuit 
fermé, soit nul; ' 

3° Il possède une très grande étendue; et, enfin, il a un point d'arrêt pouvant 
être manœuvré de telle sorte qu’on obtient le zéro jusqu’à la limite. 

_ On voit combien cet appareil est excellent pour obtenir un courant continu. 
De même que les batteries, il a l'avantage que la pression contre le circuit du 


(1) Revue internationale d’ Élecirothérapie, p. 289, 1895. : 
(2) Cet appareil met aussi la bobine en mouvement. Les exigences pour le cautère 


lumineux et le chargement des accumulateurs sont simples et suffisamment arrangées 
par les appareils figurant dans les catalogues des fabricants. 
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malade, n'est que celle absolument nécessaire pour le but proposé, et n'a aucun 
des”désavantages inséparables des batteries, leur incertitude, leur polarisation, 
leur prix, et l'ennui de recharger. Son emploi n’est point recommandé pour les 
systèmes trensformés sans l'intervéntion d'un bon transformateur. 

Les figures 1 et 2 représentent le plan et l'élévation, respectivement; la figure 3 
est l'extrémité de l'élévation, montrant le système de fixation, et la figure 4 est 
une vue diagrammatique des connexités. 
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On verra que le fil de résistance (qui doit être en platine ou en autre métal de 
résistance élevée) est enroulé autour d’un tambour d’un assez grand diamètre, le 
fil étant déposé dans une rainure taillée dans le tambour. Des sections différentes 
de fil sont employées sur les parties différentes du tambour, suivant le courant 
dont il est besoin dans le circuit thérapeutique. La résistance totale de ce fil.est 
d'environ 4,000 ohms. Le tambour est monté sur un pivot et peut tourner au 
moyen d’une manivelle appliquée à l'extrémité carrée de son propre pivot, ou 
dans un engrenage si la manivelle est fixée à l'extrémité carrée du pivot du haut. 
Le pivot du tambour, s’il le traverse, sera adapté à une pièce d'assemblage iso- 
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lante, chaque extrémité formant un terminal du fil de résistance. Le pivot du haut 
(engrené au point du tambour) dans toute sa longueur, forme une vis sans fin. Il 
est isolé de l'extrémité sur laquelle l'aiguille est fixée, et du contact du'’il dirige. 
Deux barres-guides sont fixées, et sont isolées à l'extrémité de l'engrenage, et 
sont seulement en contact avec la partie élevée de l'extrémité de l'aiguille. 
Attachée au contact glissant est une barre de métal, que l'on voit projetée 
dans l'extrémité de l'aiguille et dans la base en ébonite de l'aiguille. Cette barre 
forme le système de fixation, et l’on verra qu’à moins que le contact de traverse 
soit entièrement « home » et la barre par cela retirée, l'aiguille ne peut passer 
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ce point, par conséquent, ne peut être placée ni sur ni en dehors. Un morceau 
d’ébonite est fixé au bras radial de l'aiguille pour empêcher un contact électrique 
entre la barre et l'aiguille. 

Tandis que cet instrument rend des services dans l'emploi des courants de 


lumière (lorsqu'ils ne sont pas transformés), il reste à s'occuper des cas qui 
nécessitent des courants sinusoïdaux, ou de formes mixtes. 


Ainsi qu’il a déjà été dit, les causes sont la fréquence rapide dans la pratique 
moderne. Les courants de cette sorte peuvent être obtenus par l'emploi d'un petit 
moteur conduisant un générateur alternatif de courant. Même si le courant est 
alternatif, ce système est préférable au simple emploi du courant au travers d'un 
transformateur, puisque la force électro-motrice et la fréquence du circuit sont 
ainsi exactement contrôlées. Il serait commode d’actionner le régénérateur au 
moyen d’une courroie traversant deux cônes renversés, poulies adaptées à un 
guide; la moyenne des vitesses peut être ainsi réglée à volonté. Le terrain ma- 
gnétique du générateur, qui doit être excité par le courant continu, devrait être 
soit « commué » par le générateur, ou dérivé d’une source séparée. Si le courant 
est un courant continu, le premier système peut être employé, autrement on se 
servira d'une petite batterie. Un régulateur, soit un rhéostat, soit un collecteur 
de piles, doit être placé dans le circuit dans n’importe quel cas. Le contrôle de 
la force électro-motrice et de la fréquence est assuré; il n’en est pas de même des 
moyens de régler la forme de la courbe de la force électro-motrice. Comment 
l'obtenir ? Tous les électriciens pratiques savent que la forme de la courbe élec- 
tro-motrice est changée par la résistance, la capacité ou l'induction propre du 
circuit. Il est évident que si l’on désire changer la forme d'une courbe de force 
électro-motrice, il est nécessaire d'insérer lun ou l’autre des facteurs ci-dessus 
dans le circuit, soit périodiquement, soit avec continuité. Si l'on désire insérer 
dans le circuit une capacité périodique, il est nécessaire d’avoir un commutateur 
dirigé synchroniquement par la tige du générateur, et ayant une « barre » pour 
chaque pôle de l’aimant. Deux brosses formeront les extrémités du conducteur, 
dont la capacité doit pouvoir se régler. Ces brosses porteront deux barres adja- 
centes, et leur distance ajustable. Pendant une partie de la révolution, les brosses 
demeurent sur la même barre, et aussi le circuit du conducteur sera allégé ; 
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lorsque les brosses reposent sur des barres différentes, le condensateur est dans le 
circuit. Il est donc évident que plus elles sont éloignées, plus elles sont dans le 
Circuit, et vice versu. 

La considération finale est celle de la dépense première et de l'entretien. Si 
nous faisons une comparaison entre le système que nous expliqons ici et entre le 
nombre et le prix des appareils nécessaires pour obtenir les mêmes effets {si 
vraiment c’est possible) au moyen de l’ancienne batterie et la méthode des bobines, 
-il est facile de prouver que, même sur le chapitre de la dépense première, la com- 
paraison est en faveur des méthodes plus nouvelles. Le coût de l’entretien, dans 
l'emploi du courant publie, est certainement moindre que lorsqu'on emploie des 
batteries ordinaires. Par exemple, si le rhéostat d'échappement est employé, le 
courant du circuit principal (avec 100 volts), serait de 100 m. a., plus le courant 
„dans le circuit d'échappement. Si nous disons que ce dernier est également de 
100 m. a., et supposons que l’appareil fonctionne pendant une heure, il serait 
„consommé de l'unité de la commission 


2 x< 106 x< 1 = 02 unités (1). 
1,000 , 


Le système idéal pour les besoins électrothérapeutiques semblerait être une 
application directe de courant continu, avec un rhéostat d'échappement, combinée 
avec un alternateur actionné par un moteur, et les arrangements nécessaires 

pour obtenir une variété de rapidités, l'excitation, l'insertion de capacité, Pin- 
.duction propre, ou résistance périodique ou continue dans le circuit. 

Avec ces arrangements et les inventions pour la sécurité, précédemment re- 
commandées, on peut obtenir un courant de toute sorte, avec une grande éten- 
„due de force électro-motrice et de périodicité fréquence, et, en même temps, avec 
une sécurité parfaite. Le moment semble approcher où l'électricité sera prescrite 
.et administrée, non seulement par des capacités mesurées.d’intensité, de densité 
et de temps, mais éncore avec des idées définies sur la forme de la courbe de la 
force électro-motrice, et des indications thérapeutiques qu'une courbe donnée 
-peut apporter. | 


Depuis que tout ceci a été écrit, il est devenu évident qu’un changement est 
imminent dans la définition officielle de faible pression (2). Le comité des experts 
-nommés pour conseiller la Commission du commerce sur ce sujet, recommande 
que « lorsque les conditions du courant fourni sont telles que la pression peut à 
un certain moment excéder 500 volts, s’il est continu, ou 250 volts s’il est alter- 
-natif, cet approvisionnement sera appelé approvisionnement de haute pression ». 
La limite de la basse pression est là élevée aux chiffres donnés. Il est également 
-stipulé que « la pression du courant fourni à un consommateur ne peut excéder 
-250 volts aux extrémités ». Ainsi, avec le système du fil multiple, on peut obtenir 
un choc de 500 volts à travers les centres extérieurs. Si le fil neutre n’est pas mis 
„à la terre, il est plus que probable que le pôle négatif y est mis par électrolyse ; 


(1) Appliquée à Brighthon, la base de calcul mest fournie de-la manière suivante : 
Une balance de calcul est en usage, au moyen de laquelle tout courant consommé 
„après une certaine quantité (égale à la combustion de la moyemne maximum de lampes 
pendant 183 heures dans les six mois) doit payer 34 (0",30°) par unité. Comme le cou- 
rant servant à l'éclairage d’une maison dépasse toujours la quantité, l’usage des 
instruments électrothérapiques tomberait sous la dépense de 34. D’après cela, et dans 
les circonstances ci-dessous indiquées, la dépense par heure serait de 0,64, 


(2) Ce changement est adopté aujourd’hui. 


e 
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dans ce cas, un choc de 500 volts peut se produire du pôle positif à la terre. Si 
le fil élevé de voltage est adopté, il paraitrait : 

19 Que, dans l'intérêt de la sécurité, la mise à la terre du pôle neutre devra être 
permise, non seulement pour une sorte de centre, mais étendue à toute espèce; 

2° Que, considéré du point de départ de cet article, il est évident que, pour un 
emploi médical, les garanties déjà recommandées (1), à savoir la position du ma- 
lade sur le pôle neutre et son isolément effectif de la terre, seraient absolument 
exigibles ; 

3° Qu'une résistance encore plus élevée (entre les centres) deviendrait néces- 
saire dans le rhéostat d'échappement coulant (2); 

4° Le pôle neutre étant à la terre, et toutes les précautions prises, la sécurité 
est complète dans le cas d’un accroissement de voltage. 


Dans le même ordre d'idées que ce rapport, beaucoup d’autres questions d’un 
intérêt médical se dressent. L’une des plus importantes est le danger relatif pour 
l'existence des courants continus et alternatifs. Le comité pense que ces derniers 
sont deux fois plus dangereux que les premiers. Il serait intéressant de connaître 
la raison sur laquelle cette opinion est basée. On en a référé, pour cette question, 
à The Lancet; elle ne peut pas être traitée maintenant, mais elle est certaine- 
ment une de celles sur laquelle le dernier mot n’a pas encore été dit. 


SUR L'ÉCLAIRAGE ÉLECTRIQUE DE L'ESTOMAC 
Par le Dr PauL CORNET. 


L'exploration lumineuse de l’appareil digestif et de l'estomac en particulier n’a 
pas encore bénéficié de l’heureuse application de Röntgen à la découverte des 
lésions osseuses et des corps étrangers opaques. D'autre part, et malgré toutes 
les finesses apportées par Glénard, l'appréciation externe à travers la paroi abdo- 
minale est souvent trompeuse. Bianchi lui-même, avec son phonendoscope, nous 
permet peut-être de serrer de plus près le contour des organes, mais pas tou- 
jours. Bref, tous les moyens d’information, y compris la percussion et la palpa- 
tion, n’excluent pas la tentation ni le besoin de voir par transparence l’intérieur 
de la cavité gastrique. C’est pourquoi la gastrodiaphanie nous offre encore son 
importance et son utilité; relatives, si l’on veut, comme peut l'être tout procédé 
pris isolément, mais néanmoins précieuses, comme tout ce qui peut s'ajouter 
aux autres moyens d'investigation. On a donc eu tort, à notre sens, d'abandonner 
comme à tout jamais un procédé qui, malgré maintes imperfections, et maints 
déboires causés, demeure néanmoins, ainsi que nous l’allons montrer, susceptible 
de rendre, dans certains cas, quelques services. ‘ : 

Rappelons d’abord qué l'idée première d'éclairer certaines cavités du corps par 
une lumière revient à Cazenave (Diaphhanoskopie, 1845). En 1860, Czermak et 
Gerhard, puis Stok et Valtolini, voulurent éclairer le larynx, et vers la même 
époque, Fonssagrives chercha l’application des tubes de Geissler à l'éclairage des 


(l) The Lancet, 21 déc. 1895, p. 1571. 


(2) Ceci serait facilement obtenu au moyen d’une lampe d’une puissance de bougie 


de X (ou, même plus petite) en série avec, en s’assurant que l’incandescence entière 
est produite. 
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cavités du corps. Mais l'emploi de la lumière électrique est dû à Bruck, de Bres- 
lau, lequel, en 1867, eut recours à un instrument semblable au spéculum (avec fil 
de platine et relié à une batterie de Middeldorph), pour éclairer le rectum et le 
vagin, et par voisinage, la vessie. Enfin, l'estomac de l'homme a été éclairé pour 
la première fois par Einhorn, dont on utilise encore aujourd’hui, avec de légères 
modifications, l'appareil si commode. 


Voici, d'autre part, comment nous procédons : Le malade, dont l'estomac dbit 
être complètement vide de toute matière alimentaire, récente ou stagnante, est 
placé nu, jusqu'aux hanches, dans une grande pièce, convertible en chambre 
noire. On introduit avec toutes précautions d'usage, la petite lampe électrique et 
son tube, en favorisant le glissement pharyngien par un peu de glycérine, et 
après limitation relative de la grande courbure pour fixer le tube à distance 

* approximative convenable. Ce tube, qui protège les fils électriques, est creux et 
communique avec l'extérieur par un petit robinet ; de sorte qu’il est possible de 


me 


Fig. 2. 


verser dans l'estomac, à l'aide d’une seringue dont on connaît le volume, la 
quantité d’eau nécessaire; et cela : 1° pour écarter convenablement l’une de 
l’autre les parois gastriques; 2° pour empêcher la radiation calorique; 3° pour 
favoriser la radiation lumineuse. On verse ainsi, lentement, de 600 à 1,200.cen- 
timètres cubes d’eau distillée tiède à 35°, en tenant compte, au moment des con- 
clusions de l'examen électrique, de l’abaissement plus où moins bas que la 
grande courbure produit nécessairement par le poids du liquide introduit. Au 
lieu de verser ainsi le liquide, on a conseillé de le faire avaler d'abord par le 
malade, et d'introduire ensuite seulement la lampe électrique. Cette manière de 
faire nous paraît défectueuse; d’abord, parce que le sujet à examiner ne peut 
pas toujours, avec la meilleure volonté, boire 600 à 1,200 grammes d’eau tiède; 
ensuite, parce que c’est prolonger de beaucoup, et bien inutilement, une situa- 
tion qui n’est rien moins que désagréable. Il arrive que, pendant l'examen, le 
patient salive beaucoup ; il est donc nécessaire qu’un aide maintienne un mou- 
choir et mieux une serviette au menton du malade, et au besoin favorise la sor- 
tie des crachats, dont le séjour dans la bouche peut provoquer des nausées péni- 
bles. On examine aussi vite que possible, en marquant au crayon dermographi- 
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a + 4 + | 


que ou de nitrate d'argent, les limites de la portion lumineuse. Chez les maigres, 
cette démarcation est très simple, attendu que la partie éclairée brille dans son 
ensemble. Chez les adipeux, la transparence est moindre et jamais uniforme; il 
faut une pression des doigts pour apercevoir la lumière et suivre au crayon les 
contours lumineux. Quand la couche adipeuse est par trop épaisse, la transpa- 
rence est évidemment nulle, et quoi qu’on fasse. Enfin, après l'exploration, il y a 
lieu de retirer par siphonnage une quantité variable du liquide introduit, jusqu'au 
minimum de 600 grammes environ. | | 

Nous avons pratiqué jusqu'ici 70 éclairages électriques, dont 25 sans résultat, 
15 avec interprétation douteuse, 8 avec une importance confirmative, et 22 avec 
valeur décisive. Ainsi, dans 22 cas où la percussion, pour des raisons diverses, 
était impossible ou trompeuse, l'éclairage électrique a permis d'apprécier cer- 
taines particularités inappréciables sans lui. La figure 2 représente précisément 
un cas de dilatation, positivement reconnue par cet unique procédé [1). Dans la 


Fig. ə. i Fig. 4. 


figure 1, il s’agit d'un cas de dilatation en largeur, tel que Boas l’a signalé (2). 
La figure 3 signale les trois seuls points transparents (A, B, C.}, comme on 
le constate assez souvent chez un énorme dilaté, venu le matin à jeun, mais 

dont on avait négligé de vider l'estomac. En effet, après évacuation de 2 litres 
d’un liquide alimentaire et sale, la lampe électrique a permis un tracé se rappro- 
chant de celui de la figure 1. Enfin, et en quatrième lieu (fig. 4), il est question 
d’un malade chez lequel deux tumeurs, ou deux parties d'une même tumeur, 
appréciable à la palpation, sont traduites à l'éclairage par deux ombres, A et C. 
La partie ombrée B semble être l'interception formée par le grand droit anté- 
rieur. Il est à noter que, dans ces quatre observations, comme dans bien d'au- 
tres, nous n’avons pu obtenir nettement l'éclairage du grand cul-de-sac, comme 


(1) Femme Lal..., 27 ans, bâillements, faiblesse croissante, idées noires, éblouisse- 
ments, étouffements. Pas de vomissements ni douleurs. Diurèse ñormale. Le tracé, 
figuré plus haut, représente exactement, toutes proportions gardées, le contour tracé 
au nitrate d'argent, de la zone lumineuse. 


(2) Boas : Diag. und Ther. der Magenkr., II Theil, p. 98, 1895. 
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Pont vu certains auteurs (1). Il nous parait également difficile d'apprécier, avec 
la zone d'éclairage, les mouvements respiratoires, au point de distinguer ainsi, 
comme 4 priori, la gastrectasie, de la simple descente du ventricule (Kuttner et 
Jacobsohn}. Mais, malgré ces réserves et les imperfections encore notables de 
l'éclairage électrique, il nous semble que ce moyen d'exploration ne mérite pas 
l’ostracisme où l'ont jeté si vite certains auteurs (Boas, Bouveret, Mathieu, De- 
bove et Reymond, etc.). En nous basant sur nos expériences systématiques, nous 
sommes de l'avis de ceux qui admettent encore: 1° Que l'éclairage électrique 
permet de reconnaître rapidement une dilatation de l'estomac, et très souvent 
une gastroptose ; 2° que par ce procédé, l'existence de certaines tumeurs et d'un 
épaississement de la paroi antéricure peut être confirmée ou retenue. 

Il suffit d’ailleurs qu’un moyen d'investigation se soit montré utile dans cer- 
tains cas, et indispensable dans quelques autres, pour qu’on le retienne aux fins 


d'amélioration. C’est ce que nous continuons à vouloir. | 
| (Progrès medical.) 


DE L'EMPLOI DE L'ÉLECTRICITÉ EN OBSTÉTRIQUE © 
Par Ocpex C. LUDLOW, x.-n. (de New-York). 


Laissez-moi déclarer tout d'abord, que je veux éviter les descriptions exagé- 
rées auxquelles se livrent souvent les auteurs qui traitent de l'emploi de l’élec- 
tricité en médecine, et limiter cet article à un rapport concis et scientifique sur 
quelques faits, et mon expérience personnelle 1 me fait penser que mes confrères 
pourront en retirer un intérêt pratique. 

Il se présente beaucoup de cas où la science de l'obstétricien arrive à son apo- 
gée, et elle n'est pas assez exacte pour pouvoir déterminer avec certitude l’op- 
portunité de tel ou tel remède dans un certain cas donné. Le médecin, même 
celui qui a appris à se servir de tous les moyens à sa portée, ne doit ignorer 
aucune mesure, même triviale, qui aura été reconnue pratique; et c’est ce qui 
nous fait espérer que la valeur de l'électricité sera jugée non en théorie, mais 
par le témoignage de l'expérience. Ge n’est pas un agent pouvant convenir à 
tous les cas et appliqué d’après des règles mathématiques; il n’est pas infaillible, 
mais cependant il possède de grands avantages qui, dans j’esprit de l’auteur, lui 
donnent une place permanente pärmi les ressources de l’art de l’obstétrique. 
Dans cet article, partout où le terme générique électricité sera employé, on 
doit comprendre Ja faradisation, cette forme d'électricité étant la plus efficace et 
la plus facile à employer pour le sujet qui nous occupe. 

Pour la commodité de la description, nous diviserons ses fonctions les plus 
importantes en trois branches : 1° son action sédative; 2° son action oxytocique ; 
3° sa propriété d'empêcher et de contrôler l'hémorragie utérine. 

Pour éviter des répétitions inutiles, nous examinerons d’abord ces trois actions 
principales, puis nous citerons des cas où l'emploi de l'électricité a donné des 
résultats satisfaisants et d'autres sans résultat, et en dernier lieu, nous envisa- 
gerons la méthode d'application. | 


(1) Boas : Ibidem. I Theil, p. 110. 
2) Lu devant la New-York State Medical Association. 
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I. Action sédalive. — L'opinion publique a cessé de considérer comme impro- 
pres les tentatives faites pour soulager les souffrances de la femme en travail 
d'enfant, et les médecins qui persistent à refuser les remèdes connus pour adoucir 
les douleurs de l'enfantement, agissent ainsi, non parce qu’ils pensent que la 
femme est condamnée à « enfanter dans la douleur », mais à cause de leur con- 
viction profonde que les drogues ainsi administrées sont contraires au bien gé- 
néral de leurs malades. Je me suis prononcé en faveur de l’adininistration judi- 
cieuse du chloroforme dans la plupart des cas,. mais le chloroforme possède des 
désavantages, et je suis persuadé qu'on accueillera favorablement tout agent 
qui, tout en exerçant un grand effet sédatif, ne retardera pas le travail et ne 
sera pas la source d’une hémorragie post-partum. Nous trouvons cet agent dans 
le courant faradique, mais son action n'est pas déterminée dans tous les cas. Je 
regrette beaucoup que mes expériences personnelles ne me permettent pas d'ad- 
mettre tout ce qui a été dit en sa faveur par le D! W.-T. Baird, de Texas. Dans 
un de ses articles, publié par l'American Journal, en ob:tétrique, en 1885, il dé- 
clare que la souffrance peut être adoucie dans les cas douloureux, aussi bien 
qu'on pourrait le faire avec des anesthétiques et pour un grand laps de temps; il 
ajoute avoir toujours réussi à soulager ses malades. D'après mon expérience 
personnelle, l'électricité en obstétrique donne lieu aux mêmes désappointements 
qui caractérisent l’action des autres remèdes, et à cause de cela, il est impossible 
de formuler des règles qui seraient d’un très grand secours en déterminant les 
cas où l'emploi de l'électricité serait convenable. Cependant, il ne faut pas croire 
que cette application est plus difficile que celle des remèdes tels que le chloro- 
forme, la morphine ou le chloral, mais là comme partout en médecine, lempi- 
risme doit jouer un certain rôle. 

Mais alors, demandez-vous, quels sont les avantages particuliers de l'électricité 
sur les autres traitements ? En premier lieu, elle a sa place, là où le chloral et la 
morphine sont écartés à cause de débilité ou d’idiosyncrasie, ou lorsqu'il est im- 
prudent d'introduire ces médicaments dans l'organisme. Elle est indiquée égale- 
ment lorsque l'estomac est trop irritable pour garder quoi que ce soit et lorsqu'on 
ne veut pas recourir à une administration rectale. Contrairement à la morphine 
et au chloroforme, la faradisation n'intervient nullement dans le travail de l'en- 
fantement en arrêtant les douleurs, mais elle excite les contractions utérines d'une 
façon plus efficace et, en même temps, calme la nervosité générale. Elle possède 
aussi l'avantage de ne pas favoriser le relâchement utérin et hémorragie, et par 
conséquent, son emploi ne complique nullement les opérations ultérieures d’anes- 
thésie si celles-ci sont jugées nécessaires. 

La manière par laquelle le courant faradique produit la sédation a été pendant 
longtemps un sujet fertile en discussions, et aujourd’hui encore, nous ne possé - 
dons que des données peu étendues. Les premiers auteurs comparent son action 
sur les nerfs à celle des contre-irritants sur la marche d’une maladie, où, en d'au- 
tres termes, ils prétendent que produisant une profonde sensation sur les nerfs 
sensoriels, elle les empêche de transmettre la sensation de douleur. Plus récem- 
ment, il nous a été dit que l'électricité causait l’anesthésie en produisant une 
sorte de percussion intérieure rapide sur les nerfs. 

Dr William F. Hutchinson, de Providence, dañs un article lu devant l’Amerm:- 
can Electrotherapeutic Association, a merveilleusement démontré que le nombre 
de vibrations du courant est pour beaucoup dans son effet anesthétique. Il a con- 
struit un appareil d'induction, dans lequel le vibrateur à ressort ordinaire est 
remplacé par un ruban métallique qui peut, à volonté, s'ajuster de manière à 
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vibrer à lunisson d’une note quelconque. Des expériences faites sur un sujet 
vivant, au moyen de cet appareil, ont prouvé que lorsque le ruban émettait le son 
de C majeur ou vibrait environ 30,000 fois par minute, l'effet anesthétique marxi- 
mum était atteint. L’anesthésie est si complète qu’un panaris put être ouvert sans 
causer la plus légère douleur. Je rapporte ces expériences, non seulement à cause 
de la lumière qu'elles jettent sur l’action du courant faradique sur les nerfs sen- 
soriels, mais parce qu’elles montrent clairement que nous ne pouvons obtenir ces 
excellents résultats de tous les petits appareils d’induction que nous pouvons em- 
ployer. 


II. Son action oxylocique. — Si l'électricité possède une action plus certaine 
qu’une autre, c’est sa facilité à provoquer et à stimuler les contractions utérines ; 
la faradisation est donc indiquée et sera d’un très grand secours, dans les cas de 
travail laborieux, où la lenteur est due aux faibles et rares contractions de l’uté- 
rus, ou lorsqu'il est nécessaire d'exercer un effort musculaire pour délivrer l'en- 
fant à cause d’une légère disproportion entre les parties fœtales et maternelles. 
Assez souvent, son action sédative est suivie d’un progrès sensible, montrant ainsi 
que l’on ne peut pas toujours séparer les actions sédatives et oxytociques. Chez 
les personnes d’un tempérament sensitif, un léger engourdissement produit soit 
par les drogues, soit par la faradisation, est suffisant pour encourager la malade 
à aider le travail et mieux supporter les douleurs. Une des meilleures propriétés 
de l'électricité est son effet durable sur les douleurs; nous voulons dire que 
lorsque les contractions utérines sont presque incessantes, elles deviennent par 
ce moyen moins fréquentes et plus efficaces. Il est bon d'apprésier l'importance 
de ce repos donné à l'utérus, lorsque les contractions sont du type régulier et 
rythmique que nous voyons dans un labeur normal. 

Malgré tout ce qui a été dit et écrit contre le danger d'administrer l’ergot pour 
hâter le travail, il y a quelques médecins qui persistent à l’employer. A ceux-là, 
aussi bien qu'à ceux qui sont tentés mais qui ont le courage moral de s'abstenir, 
je recommande d'essayer la faradisation. L'action de l’ergot est lente et incertaine, 
la faradisation produit un effet instantané, et l’on peut juger de son action; l'er- 
got exerce son influence pendant un laps de temps variable, qui est en dehors de 
tout contrôle; la faradisation agit sur l'utérus pendant le laps de temps désiré par 
l'opérateur, elle peut être arrêtée instantanément et reprise aussi vivement; l'er- 
got produit une crampe tonique du muscle utérin qui fatigue inutilement la mère, 
et est dangereux pour elle et l'enfant; la faradisation produit une contraction 
rythmique et continue de l'utérus qui permet un intervalle de repos au muscle 
utérin et imite la méthode de la nature. C'est surtout lorsqu'il est nécessaire 
d'employer un agent oxytocique sûr et rapide que l'électricité possède de grands 
avantages sur toutes les autres mesures, et que son emploi est indiqué. Je dis 
indiqué, parce qu'il existe beaucoup de cas, en dehors de ceux dus à une simple 
inertie de l'utérus où cet agent est utile. Ainsi, il se produit souvent une légère 
étroitesse du pelvis, ou bien la tête fœtale est trop grosse ou ossifiée d'une façon 
anormale et cause un travail laborieux, et cependant, il est impossihle de dire, au 
commencement, si l’on sera forcé de recourir aux instruments. Dans ces condi- 
tions, il est prudent de s’efforcer à accomplir la délivrance sans recourir aux instru- 
ments ou à une opération, et principalement lorsque l'effort peut se faire sans aucun 
risque. Dans aucun cas, nous n'avons vu que l'électricité fût dangereuse soit 
pour la mère, soit pour l'enfant, ce qui fait qu'on a tout à gagner et rien à 
perdre en faisant l’essai de ses propriétés oxytociques. 

La faradisation se trouve indiquée lorsqu'il devient urgent de hâter le travail- 
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Je n'ai constaté qu’un seul de ces cas pour lequel l'électricité fut employée, mais 
son action fut admirable parmi les méthodes recommandées. Dans les cas de 
fausse couche, elle est d'une très grande valeur; mais nous reparlerons de cela en 
examinant l'action de l'électricité dans la troisième période du travail. 


I. Sa facilité à empêcher el à contrôler l'hémorragie interne. — Sous ce 
titre, nous examinerons plus particulièrement son utilité pendant la troisième 
période. Comme dans tous les cas où l’inertie utérine est certaine ou seulement 
probable, il se présente un danger, celui de l’hémorragie dans la troisième pé- 
riode, et il faut employer tout traitement qui contribuera à placer l'utérus dans 
la meilleure condition possible, afin d'empêcher une telle perte. La pratique 
ordinaire agit dans le sens de prophylaxie plutôt que de prévenir une fatigue 
inutile à la malade, et que d'empêcher l'utérus de se vider trop rapidement. Les 
autorités compétentes sont contraires à l’usage de l’ergot jusqu’à ce qu'il soit 
certain que la deuxième période de travail sera complétée au bout de quelques 
minutes, et beaucoup préfèrent attendre la délivrance de l'enfant pour administrer 
ce remède. L'auteur préfère ce dernier système, et, d'après son opinion, l’admi- 
nistration de l’ergot quelques minutes avant la délivrance est souvent cause de 
la difficulté qu'on éprouve à enlever le placenta. Cette objection ne s'applique 
pas à l'emploi de l'électricité, car, ainsi que nous l’avons déjà dit, les contrac- 
tions utérines qu'elle produit sont entièrement sous le contrôle de l'opérateur. 
Parmi les causes qui amènent l’hémorragie post-partum, nous mentionnerons le 
vide rapide de l’utérus et l’usage du chloroforme au point de causer une anes- 
thésie profonde. Lorsqu'il y a une contraction imparfaite de l'utérus après la déli- 
vrance du placenta, ou si l’hémorragie post-partum est présente ou imminente, 
la faradisation est très utile, et, lorsque l’hémorragie n'est pas excessive, elle est 
suffisante. Je ne veux pas préconiser son emploi en face d’une hémorragie grave, 
à l'exclusion des autres méthodes de traitement, car on pourrait perdre ainsi un 
temps précieux; mais si l'appareil électrique est à la portée, il sera d’un grand 
secours aux autres méthodes, comme le serait une injection hypodermique d’er- 
got lorsque le médecin a enlevé tout ce qui a demeuré dans l'utérus et que les 
instants précieux sont perdus dans l'attente de l’eau chaude pour la douche. 

L’électricité aide puissamment l'expulsion du placenta. La plupart des obstétri- 
ciens connaissent des cas où le placenta n’a été enlevé qu'après une longue mani- 
pulation qui laisse l'abdomen douloureux. Cette difficulté est causée le plus sou- 
vent par la dilatation des intestins par les gaz ou par la graisse abdominale. En 
appelant l'électricité à notre secours, nous pourrons expulser le placenta sans 
trop de manipulation et avec une perte de sang insignifiante. 

Son action, dans le cas d'avortement, est analogue à celle de la troisième pé- 
riode. Ici, on pourra recourir à l'électricité, en épargnant le temps et le désagré- 
ment au médecin et à la malade, en abandonnant les manipulations trop prolon- 
gées, et l'on diminuera les complications et les maladies qui suivent de tels 
accidents. Par exemple, lorsqu'il s’agit d'avortement précoce, se produisant chez 
des femmes chez qui le col est élevé et l’ouverture du vagin étroite, il est inu- 
tile de dire que l’expulsion du contenu de l'utérus est souvent difficile; la faradi- 
sation est toute indiquée, car elle expulse le contenu de l'utérus et empêche une 
complication connue : l'hémorragie. 


D'après tout ce que nous venons de dire, on peut naturellement conclure que 
l'électricité est efficace dans les cas de complications; mais les limites de cet ar- 
ticle nous empêchent d'aborder l'examen des sujets de cette nature, tels que 


t 
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l'emploi de la faradisation pour stimuler la sécrétion du lait, ou pour le soulage- 
ment des vomissements de la grossesse. 

L'auteur a voulu donner une idée générale de ce qu'on peut attendre de lélec- 
tricité faradique dans l’art obstétrique. Il lui reste à présenter quelques cas et 
de donner les conclusions pratiques pour la technique de son application. 

Plusieurs des exemples suivants furent observés par le Dr Irwin H. Hance et 
par moi. 


Cas 1. — Excellent sédatif et oxytocique ; contrôle rapide de l’hémorragie 
post-partum après ba délivrance par forceps. 


Unipare. Vingt-huit ans. La première période d’une durée de vingt et une heures, 
les douleurs à quinze ou vingt minutes d'intervalle. Au début de la deuxième pé- 
riode, la faradisation fut commencée et continuée presque sans arrêt, pendant qua- 
rante minutes. Les douleurs devinrent alors plus fortes et se produisirent environ 
toutes les cinq minutes, l’électricité produisit un effet sédatif sensible, remarqué par 
la malade et par la garde, bien que je me sois abstenu de parler des douleurs plus 
fortes. Le courant fut ensuite appliqué un peu plus longtemps, mais seulement pen- 
dant les douleurs qui devinrent un peu moins fréquentes, mais tout aussi fortes. La 
tête obstruait le pelvis, et après avoir attendu un temps considérable, on eut recours 
au forceps après avoir chloroformé, et la délivrance fut opérée en vingt-cinq minutes. 
La contraction tonique de l'utérus ne fut pas très bonne après la délivrance du pla- 
centa ; il y eut un jaillissement de sang, arrêté instantanément par l’application des 
électrodes. 


Cas IT. — Excellent sédatif et oxytocique. 


Unipare. Trente-deux ans. La première période caractérisée par des douleurs pres- 
que constantes, au bout de quelques heures, bien que la malade fût très courageuse; 
elle devint nerveuse et son pouls marquait 120 pulsations par minute. Au début de la 
faradisation, le col avait un diamètre de deux pouces et demi, était épais et peu 
flexible, la tête de l’enfant très élevée dans le pelvis. De trois à cinq minutes, on 
constata que la malade souffrait moins, bien que les contractions utérines fussent 
fréquentes, courtes et aiguës. En quelques minutes, le col fut tout à fait dilaté, la tête 
dans le périnée, et la délivrance de l’enfant s’opéra en une demi-heure. L'électricité 
fut employée par intervalles pendant cette période jusqu’au moment de la sortie de 
la tête. La malade s'était calmée et son pouls réduit à 194 pulsations, les contractions 
utérines beaucoup plus régulières et lentes. 


Cas 111. — Excellent sédatif et oxytocique, utile pendant la troisième période ; 
effet produit en variant les interruptions du courant. 


Unipare. Vingt-cinq ans, grande et forte. La dilatation du col très lente; trente- 
six heures après que les premières doulcurs commencèrent, il n’avait que deux 
pouces de diamètre. Sept heures plus tard, malgré plusieurs douches chaudes, et l’éva- 
cuation de liqueur amnii, le col n’était pas beaucoup plus large, et les douleurs étaient 
irrégulières, courtes et inutiles. Le courant d’une grande batterie faradique fut appli- 
qué de la manière ordinaire, et au bout de quinze minutes d’une application presque 
continue, les douleurs devinrent plus régulières et fréquentes, plus aiguës, et la ma- 
lade devint beaucoup plus calme. L'application du courant dura une demi-heure. 
Après cela, le progrès devint plus marqué, et le col fut entièrement dilaté en moins 
de quatre heures. Il y avait une légère obstruction à la descente de la tête dans le 
pelvis, ce qui nécessita le forceps, et après quelques tractions la tête fut délivrée. On 
eut quelque difficulté à délivrer le placenta, et son expulsion fut suivie d’une hémor- 
ragie plus forte que l’ordinaire ; malgré l’ergot et les douches chaudes, l'utérus de- 
meura flasque. Le courant faradique fut de nouveau employé pendant cinq minutes, 
et eut pour résultat d’affermir l’utérus et d'empêcher une hémorragie ultérieure. 

Dans ce cas, la plus grande partie du résultat fut obtenue en adoptant l'interrupteur, 
de facon à produire de très faibles interruptions dans le courant, pendant l'intervalle 
des douleurs, et de les rendre beaucoup plus fortes aussitôt que l’utérus commença 
à se contracter. 
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Cas IV. — Le col rigide prolonge la première période; la faradisation ne donne aucun 
résullat, ni comme oxytocique ni comme sédatif; le chloral réussit. 


Unipare. Vingt et un ans. Elle éprouve quelques douleurs pendant quatre jours avant 
que la dilatation du col fût sensible. Lorsque le col eut atteint 2? pouces de dia- 
mètre, le progrès s’arrêta presque tout à fait. Les contractions utérines commencèrent 
à trois minutes d'intervalle et furent très fortes, mais à chaque douleur, le col arri- 
vait à la dilatation normale, puis reprenait ensuite ses dimensions premières. Pen- 
dant la nuit, la malade reçut trois douches chaudes dans le vagin et 3 grammes de 
chloral, mais avec peu de profit. On appliqua alors un fort courant faradique, presque 
continuellement pendant quinze minutes, puis ensuite pendant les douleurs encore 
quinze minutes. Les contractions utérines devinrent sérieuses et toutes les deux 
minutes, mais il n’y avait ni progrès ni sédation, la faradisation parut causer un si 
fort malaise qu’on l’arrêta. 

Pendant les quatre heures qui suivirent, la malade reçut trois douches chaudes, et 
de nouveau 3.grammes de chloral. L'influence du médicament fut salutaire; la tête de 
l'enfant était plus bas et le col se retirait. Le progrès du travail devint ininterrompu 
et l’enfant naquit deux heures plus tard. 

Ce cas est digne d'attention, uon seulement parce que l'électricité a échoué là où, 
théoriquement, elle devait produire de bons résultats, mais aussi pour prouver que 
l’auteur ne veut pas faire croire que l'électricité accomplit des choses merveilleuses 
dans tous les cas. Faire la différence avec le cas suivant. 


Cas V. — Excellente action oxytocique et quelque peu sédative ; 
le chloral échoue. 


Unipare. Vingt-huit ans. La première période fut tout à fait lente; le col n'avait 
atteint qu’un pouce de diamètre au bout de vingt-deux heures. Le cervix étroit long- 
temps avant la dilatation du col et la tête basse dans le pelvis, mais les douleurs 
n'étaient pas très fortes. Le chloral ne réussit pas à aider la dilatation. Le courant 
faradique continu fut appliqué pendant vingt minutes et produisit quelque sédation. 
La seconde période commença quinze minutes plus tard et fut terminée au bout d’une 
demi-heure. 


Cas VI. — Sédation marquée, quoique sans effet sur le col; contraction du pelvis; 
délivrance par le forceps. 


Unipare. Vingt-cinq ans. La première période eut une durée de vingt-quatre heures 
et, au bout de ce temps, le col n’avait que deux pouces de diamètre et le bord très 
épais. Les contractions utérines se produisaient toutes les cinq minutes, et douches 
et morphine n'avaient procuré aucun soulagement. La faradisation fut employée pen- 
dant trente minutes avec continuité; les contractions utérines devinrent plus efficaces, 
plus éloignées, et amenèrent la disparition des douleurs du dos et de Ja région hypo- 
gastrique. Une fois la première période passée, l’on fut obligé de recourir au forceps 
pour effectuer la délivrance. i 

Nous présentons ce cas afin de montrer que, même lorsqu'il s’agit de difformité 
pelvienne, l'électricité peut soulager lorsque la morphine est nulle. En prévision 
qu’une opération avec anesthésie sera ultérieurement nécessaire, il est évident que 
l'électricité offre une plus grande sécurité que le chloral ou le chloroforme. 


Cas VII. — Production du travail en quinze minutes par la faradisation. 


' # 

Cette malade, une primipare âgée de trente et un ans, d’une famille de phtisiques, 
avait souffert longtemps avant sa grossesse d’une gastrite, puis, durant sa grossesse, 
débilitée par suite de nausées et vomissements continuels. Après son admission à 
l'hôpital, elle rejeta tous les stimulants et toute nourriture, à l’exception d’un peu de 
lait et d’un peu d’eau acide carbonique. Etant donné son état précaire, il fut décidé, 
après consultation, de ne pas attendre davantage, l’époque de l'accouchement étant 
arrivée et que le travail devait commencer. Au jour qu’elle comptait être malade, il ne 
se produisit aucune contraction utérine, et rien n’indiquait que le travail fût en train; 
le col n’admettait que le bout du doigt, le vertex se présentait dans la position L. O.A., 
et le cœur de l’enfant battait fortement. On appliqua les électrodes à la manière ordi- 
naire sur le sacrum et l’abdomen, et la force du courant faradique dirigée de facon à 


REVUE INTERNATIONALE D’ÉLECTROTHÉRABIE . 29 


îi 


causer une sensation désagréable, mais non douloureuse. Pendant l’application du 
courant, le D" Hanu essaya la divulsion digitale du col. La première contraction uté- 
rine se fit quatre minutes après l'émission du courant, et plusieurs autres se succé- 
dèrent. Au bout de douze minutes, à partir du début de la faradisation, le col était 
dilaté suffisamment pour admettre deux doigts. On interrompit la faradisation pen- 
dant quelques minutes. Dans l’espace de vingt minutes, à partir du commencement de 
la séance, l'introduction de trois doigts était rendue possible, et les douleurs se pro- 
duisaient à intervalles réguliers de trois à quatre minutes. Dans les vingt-cinq minutes 
qui suivirent, le courant ne fut appliqué que pendant les contractions utérines. La 
malade devenue ‘beaucoup plus calme, le pouls battant à 68 pulsations. On cessa la 
faradisation, le travail s’'annonçant bien. Durée de la première période, quatre heures ; 
de la seconde, trente minutes seulement. 


Cas VIIL — Expulsion du placenta au moyen de l'électricité ; 
hémorragie moindre que d'habitude. 


Unipare. Vingt-deux ans. Le courant ne fut appliqué que pendant les douleurs de la 
fin de la deuxième période, interrompu pendant cinq minutes jusqu’à ce que le cordon 
ombilical fût lié. En fermant de nouveau le Circuit, l’utérus se contracta rapidement 
et, en un instant, le placenta fut amené dans le vagin. Bien qu’on eût administré le 
chloroforme avec précaution pendant les dernières douleurs, la délivrance fut obtenue 
sans hémorragie. Trois ans après, je soignai cette même personne, enceinte de son 
deuxième enfant. Les première et deuxième périodes se passèrent en deux heures; on 
employa le chloroforme de la même manière pendant les quinze dernières minutes 
de la deuxième période, et la faradisation ne fut pas du tout employée. La perte de 
sang fut beaucoup plus grande que lors de ses premières couches où l’on avait employé 
l'électricité, mais n’excéda pas la normale. 


Cas IX. — Contraction en sablier; placenta adhérent; la faradisation échoue. 


Multipare. Trente-trois ans. Après avoir employé le courant pendant un certain temps, 
Pon constata que l’expulsion du placenta était empéchée par un anneau contracté dans la 
partie inférieure de l'utérus, et aussi parce que le placenta était lui-même adhérent. 
L'examen du placenta, après son expulsion, fit remarquer que ses cotylédons étaient 
d'une grosseur et d’une mollesse sortant de l'ordinaire. L’ergot n'avait pas été 
employé. 


Cas X. — Le placenta expulsé; arrêt immédiat d'une légère hémorragie 
post-parlum. 

Unipare. Vingt-cinq ans. Une application du courant faradique amena la prompte 
expulsion du placenta de l’utérus dans le vagin et, à ce degré, une douce pression fut 
faite avec l’électrode, gt le placenta fut chassé en dehors de la vulve. Au moment 
même de l’arrêt du courant, quelques caillots de sang jaillirent de l’utérus, mais cette 
hémorragie cessa immédiatement sous la nouvelle émission de courant, et au bout de 
quelques minutes l'utérus était fermement contracté. 


Les cas qui précèdent ont été choisis de façon à pouvoir montrer l’action de 
l'électricité, ce qu'elle peut faire et ce qu’elle ne peut faire dans l’art de l’obsté- 
trique. 

Jetant un regard sur les cas que j'ai soigneusement notés et pour lesquels la 
faradisation a été employée, je constate que sur 12 cas, où la faradisation eut 
lieu pour obtenir des effets sédatifs et oxytociques, l’action sédative fut constatée 
huit fois et l’action oxytocique neuf fois. Dans 20 cas sur 27, pour lesquels elle 
fut appliquée dans la troisième période du travail, elle aida l’expulsion du pla- 
centa, et trois fois sur quatre d’hémorragie ordinaire suivant immédiatement la 
délivrance, elle arrêta vivement la perte et produisit une ferme contraction 
utérine. , 

Certainement, quelques-uns d’entre vous ont pensé que cet emploi de l’élec- 
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tricité en obstétrique était beau en théorie et peut-être utile dans les hôpitaux où 
il existe plus de facilités pour employer les appareils électriques, mais qu'il est 
d'un emploi douteux en pratique journalière. J'espère démontrer que tel n'est 
pas le cas, et que les effets décrits dans cet article peuvent être obtenus sans 
nécessiter une dépense exagérée, ni appareil embarrassant. Je n’ai trouvé aucune 
objection ni de la part des malades ni de celle de leurs amis; au contraire, ils ont 
su gré au médecin de l'effort fait pour leur soulagement et n'ont pas été longs à 
comprendre la différence existant entre cette pratique et celle qui consiste à 
rester près de la malade en faisant la sourde oreille à ses plaintes. Je ne me fais- 
pas le défenseur d’une « obstétrique officieuse », mais je pence que l’accoucheur 
devrait être en mesure de calmer les douleurs de l'enfantement, lorsqu'il peut le 
faire sans dauger pour la mère et l’enfant et, tout en laissant la nature faire son trà- 
vail, l'aider quand c’est possible. Si dans le cas d’un travail long et laborieux, 
nous pouvons réduire les souffrances de la malade et lui conserver sa force en 
amenant les douleurs à s'éloigner et accomplir un travail plus efficace, c'est notre: 
devoir de le faire. Nous savons que le chloral est très utile dans ces circon— 
stances, mais n'oublions pas que l'électricité peut tout autant et davantage, et. 
avec moins de danger pour nos malades. 


Le matériel nécessaire consiste en une batterie faradique portative, deux ou 
trois électrodes et les fils conducteurs. Il est très important d’avoir une batterie 
ne nécessitant qu'une légère attention pendant qu’elle est en service. L'interrup— 
teur doit pouvoir s'adapter de manière que le courant soit émis ou arrêté à. 
volonté; je dirai ici que ce serait un grand avantage pour l’obstétricien de rem- 
placer l'interrupteur ordinaire par le nouveau «rhéotome musical» que le 
D' Hutchinson a inventé dans le but d'obtenir de très rapides vibrations. Cet 
instrument est tout nouvellement connu du corps médical, mais je crois que si 
je l’avais eu lorsque je soignais les cas décrits dans cet article, les résultats. 
auraient été bien plus remarquables. En manière générale, nous savons que le 
courant émis par une bobine entourée d’un fil épais est plus appropriée pour 
stimuler la fibre musculaire et la contracter, et, qu’au contraire, le fil fin est. 
meilleur pour la sédation ; l'appareil faradique doit donc posséder ces bobines. 
Ces détails sont sacrifiés lorsqu'on a une toute petite batterie pouvant être portée 
dans la poche du pardessus ou mise dans la trousse. Une machine très utile dans. 
ce genre, est celle connue sous le nom de « The Smith and Shaw Closed Pell 
Battery ». Elle n’est pas si défectueuse que la batterie de poche bien connue de 
Gaiffe, et est, sous tous les rapports, bien plus efficace. Le courant est suffisant 
pour la plupart des cas, et, dans les cas exceptionnels, la bobine avec deux élé- 
ments de batterie est à peine assez forte. Elle peut s’emporter une fois chargée, 
et par conséquent, être prête à un moment donné. Chaque charge est suffisante 
pour actionner la batterie pendant quelques heures et peut se renouveler vive- 
ment et facilement. 

La meilleure manière d'appliquer le courant est de placer le pôle positif à la 
région sacro-lombaire, et le pôle négatif sur l'abdomen. On peut aussi appliquer 
deux électrodes spongieuses sur l'abdomen, de chaque côté de l'utérus, mais 
cette méthode n’est pas si commode ni si efficace que la première. La seule pré- 
caution nécessaire est de placer les électrodes de façon à ce que le courant ne 
traverse pas la tête de l'enfant. La méthode décrite évitera ce danger dans les cas 
vertex, mais, lorsque le postérieur se présente, il vaut mieux appliquer un pôle 
sur la région sacro-lombaire et l’autre sur la nuque. Pour l’électrode lombaire, je 
me sers d’une petite plaque de cuivre à laquelle est attaché le fil conducteur du 
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pôle positif de la machine faradique. La partie du fil près de la plaque devrait 
être recouverte de caoutchouc, de manière à pouvoir être facilement lavée. 
Lorsque l’électrode est pour être appliquée, on la met sur une toile de bandage, 
puis on enroule autour de la plaque et du bandage une fine feuille de coton 
absorbant. Le bandage est mis alors sur la malade comme une ceinture et sert à 
maintenir l'électrode en contact avec la peau, et dans une position convenable, 
malgré les mouvements de la malade dans le lit. Il importe peu que l'électrode 
soit scuillée, puisque le fil recouvert de caoutchouc et la plaque de cuivre sont 
facilement nettoyés, et que l’on emploie une nouvelle feuille de coton absor- 
bant à chaque fois. À moins que des courants très puissants soient nécessaires, la 
meilleure électrode abdominale est la main de l'opérateur; il ne perd pas de vue 
la force du courant, et ce qui est le plus important, il garde l'utérus à sa portée. 
Ceci sera particulièrement apprécié par quiconque employant la faradisati on à la 
troisième période du travail, car avec une électrode spongieuse ordinaire, il est 
très facile à l'utérus de s'échapper d'un côté ou l’autre de l’électrode. 

Lorsqu'on se sert de la main, l’opérateur prend une électrode spongieuse ordi- 
naire dans une main, pendant que l’autre est placée sur l’abdomen, où le fil con- 
ducteur du pôle négatif est mis en contact avec une bande de métal attachée à 
son poignet. Ce qu'on peut objecter à cette méthode, c’est qu’elle produit une fai- 
blesse dans la main et le bras de l’opérateur, et il est un fait que si le courant 
est suffisamment fort pour être efficace, il est très désagréable à beaucoup de per- 
sonnes qui sont sensibles à son influence, Ce qui remplace le mieux la main, c’est 
une éponge plate, isolée sur le dessus par une feuille de caoutchouc. En choisis- 
sant cette électrode, il est important de s'assurer que le dos est très flexible. Une 
autre méthode consiste à mettre le fil négatif en contact avec une petite balle de 
métal placée dans le centre d'une grosse éponge. L'opérateur peut alors prendre 
l'éponge avec sa main nue ou la protéger au moyen d’un gant de caoutchouc. 

Avant de commencer l'application, on devra toujours avoir soin de voir que les 
deux électrodes sont bien mouillées d’eau chaude, que la force du courant est ré- 
duite au minimum, que le contact interrupteur est mis de façon à actionner dou~- 
cement, et que le courant est écarté des électrodes. Les deux électrodes sont alors 
placées en position, le courant actionné et sa force augmentée graduellement 
jusqu’à ce qu'elle soit ressentie par la malade, mais sans causer de douleur. Le 
circuit sera gardé fermé pendant dix ou quinze minutes, lorsque l'effet sédatif 
sera évident. Lorsque ceci est obtenu, on n’a plus besoin que de garder le circuit 
fermé pendant les douleurs. Lorsqu'on emploie le courant à cause de son effet 
oxytocique, le courant sera assez fort pour être désagréable sans être tout à fait 
douloureux et sera appliqué avec intermittences, pour imiter les contractions nor- 
males rythmiques de l'utérus. Lorsqu'on veut employer l'électricité dans la troi- 
sième période du travail, pour faciliter l'expulsion du placenta et pour provoquer 
la ferme contraction de l’utérus, le circuit sera fermé aussitôt la sortie de l’enfant, 
et un faible courant appliqué à l'utérus. A moins de constater que cette applica- 
tion amènera une expulsion prématurée du placenta, le courant n’a pas besoin 
d’être interrompu. Si la contraction utérine est lente, le courant sera rapidement 
augmenté pour produire une puissante contraction suffisante pour expulser le 
placenta. Il faut se rappeler qu'un tissu adipeux est mauvais conducteur de l’élec- 
tricité et que, par conséquent, chez les femmes ayant les parois abdominales 
graisseuses, les résultats sont atténués, à moins d'employer un fort courant. 


Comme récapitulation : 1° L'appareil nécessaire n’est ni compliqué ni incom- 
mode; 2° l'application de l'électricité en obstétrique ne réclame aucune habileté 
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technique spéciale, et peut être ainsi employé par tout médecin; 3° l'électricité 
montre son effet sédatif en parturition, suffisamment pour la rendre digne d'un 
essai pour le médecin qui répugne à employer le chloroforme ou le chloral; 
40 l'électricité aide le travail en augmentant la force, et l'efficacité des contrac- 
tions utérines naturelles est prompte et adoucissante, et entièrement sous le con- 
trôle de l'opérateur; 5° l'emploi de l'électricité dans la troisième période du tra- 
vail aide l'expulsion du placenta et diminue le risque de l’hémorragie. 

Pour terminer, l’auteur ose exprimer la croyance que chaque médecin qui sou- 
mettra l'électricité à un essai en pratique obstétrique, trouvera en elle une alliée, 
mais. qui ne doit pas être considérée plus infaillible que tous les autres remèdes 
dont on dispose. 


LA RÉSISTANCE ÉLECTRIQUE 
DU CORPS HUMAIN 


Par MM. SPEIIL, professeur de clinique des maladies nerveuses à l'Hôpital Saint-Pierre, 
et F. SANO, docteur en médecine. 


Dans ces dernières années, quelques auteurs, parmi lesquels il faut citer 
Vigouroux et Seglas, en France, Eulenburg et Schäffer, en Allemagne, ont affirmé 
que dans certaines affections nerveuses, la résistance du corps humain au pas- 
sage du courant galvanique est notablement modifiée; cette résistance, étant 
supposée à l’état normal de 3,000 ohms, s’élèverait à 15,000 ohms dans l’hystérie, 
à 50,000 et même à 100,000 ohms dans la mélancolie; tandis qu’elle pourrait 
s’abaisser à 400 ohms dans la maladie de Basedow. 

S'il en était ainsi, la clinique, aussi bien que la médecine légale, disposerait 
d'un moyen de diagnostic d'autant plus précieux qu'il serait obtenu sans que la 
volonté du malade pût intervenir en aucune façon et qu'ainsi il aurait, en toutes 
circonstances, une valeur tout à fait mathématique et absolue. 

Cos faits nous ont paru tellement importants que nous nous sommes attachés 
à les vérifier, tout en recherchant un procédé qui fût à la fois assez pratique pour 
être utilisé dans les observations journalières de la clinique, et assez précis 
pour se trouver à l'abri des reproches que l’on peut faire à la plupart des expé- 
riences publiées jusqu’à ce jour. 

Nous n’examinerons pas en détail les différents dispositifs qui ont été utilisés 
avant nous. La mesure de la résistance des corps animés n’est pas commode, et 
tous les auteurs ont dû lutter d'adresse pour éliminer les nombreuses causes 
d'erreurs qui résultent tant de la nature des électrodes que de la polarisation 
intime des tissus vivants. 

Nous avons rejeté tout d'abord les électrodes généralement employées dans 
les interventions électrothérapeutiques. En effet, ces appareils, sauf les gâteaux 
d'argile qui sont d'un usage difficile lorsque les expériences doivent être nom- 
breuses et fréquemment répétées chez le même sujet, ces appareils, disons-nous, 
s'appliquent fort mal à la surface du corps, qui présente presque toujours des 
irrégularités ou des sinuosités telles que l’adhérence normale entre les deux par- 
ties en contact est impossible. Or, ce dispositif, qui ne gêne nullement l’applica- 
tion de l'électricité dans un but thérapeutique, constitue un inconvénient d'une 
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très grande importance dans les mesures de la résistance. Celle-ci, en effet, se 
modifie pour un même courant suivant l'étendue de la surface d'application de 
l'électrode, et, d'autre part, la couche d’air plus ou moins épaisse, interposte 
entre l’électrode et la peau, produit une résistance considérable dont la valeur 
vient s'ajouter à la résistance totale observée, et diminue d’autant la précision 
des résultats. Une autre cause d'erreurs inhérente à cette méthode, c'est la var'a- 
tion de la quantité d’eau dont l'électrode est imprégnée. A mesure que celle-ci 
se dessèche, la résistance au passage du courant augmente ; or, il est bien diffi- 
cile, sinon impossible, de conserver un même degré d'humidité à deux électrodes 
dans toute la série des recherches. Le contrôle scientifique en serait d’ailleurs 
impossible. 

Il nous suffira de signaler encore un dernier facteur de variations extra-corpo- 
relles de la résistance pour montrer toute la défectuosité des électrodes habi- 
tuellement utilisées : c’est la pression plus ou moins forte avec laquelle on appli- 
que l’électrode sur la peau. Tous ces facteurs, nous l'avons souvent constaté, 
peuvent faire varier la résistance de plusieurs milliers d’ohms! 


De ce qui précède, il résulte à l'évidence que non seulement le procédé habi- 
tuel est incapable de donner des chiffres exacts dans une expérience isolée, mais 
surtout que les résultats obtenus dans des expériences différentes ne sont jamais 
comparables, même lorsqu'elles ont été pratiquées chez un même sujet. Nous 
pouvons affirmer qu’il n’est pas possible de faire deux expériences de suite, 
dans lesquelles les surfaces en contact soient exactement les mêmes. 

La valéur de la résistance électrique du corps humain est d’ailleurs très mi- 
nime, et les moindres variations résultant des causes d’erreurs précédentes ont 
dès lors une influence telle, qu'elles effacent entièrement les variations qui pour- 
raient résulter de l’état anatomique ou chimique des tissus. Aussi n'est-il pas 
étonnant que des expérimentateurs judicieux aient fini par conclure que les 
différences observées dans les résistances chez les malades résultent uniquement 
de différence de l’état des électrodes et de la peau au point d'application. 

Pour éviter ces erreurs, et dans le but de rechercher avant tout la résistance 
globale du corps humain par un procédé tel que cette recherche pourrait être 
faite en clinique ou en médecine légale, nous employons, comme électrodes, 
deux bocaux renfermant une solution de chlorure de sodium à 10 °/. Le sujet en 
expérience y plonge les mains jusqu'aux poignets. 

Le titre de 10 °/ a son importance : de légères variations du titre, soit par 
évaporation, soit par introduction de mains mouillées d’eau ordinaire, n'ont que 
peu d'influence à cette concentration. Il n’en est pas de même quand la solution 
n'est qu'à 1 °/,, par exemple : les moindres variations amènent alors des diffé- 
rences considérables dans la conductibilité du liquide et faussent dès lors les ré- 
sultats. 

Lorsque la main est introduite jusqu’au poignet, la résistance varie peu si l'on 
l'y plonge 2 ou 3 centimètres de plus ou de moins: ce n’est véritablement 
que lorsqu'on arrive à la racine des doigts que les variations deviennent sensibles. 

Voyons maintenant quel est le dispositif qui nous sert à mesurer directement 
la résistance. 

MM. Kohlrauch et W. Ostwald [Zeitschrift f. physik chemie. Bd. II, p. 551) 
utilisent un dispositif qui, facilement maniable quand il s’agit de mesurer la 
résistance des solides, passable pour mesurer celle des liquides, devient, de l'avis 
de tous les auteurs, totalement défectueux quand il sagit de mesurer la résis- 
tance des tissus. 
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M. Georges Weiss (Archives d'électricité médicale, 15 juillet 1893) s’est inspiré 
du pont de Wheatstone. Mais ici il devient nécessaire de rechercher la valeur de 
la polarisation des tissus et de faire la correction de cette cause d'erreurs. L’opé- 
ration est délicate, elle est aussi d'assez longue durée. 

Nous avons cherché à éliminer l'influence de la polarisation, et aussi à ré- 
duire le plus possible le temps nécessaire à chaque expérience. 

En principe, c'est au moyen d’un galvanomètre différentiel (1) que nous jugeons 
de l'égalité de deux résistances, dont une est connus et l’autre constituée par le 
sujet en expérience. 

De la pile P, le courant, en passant par le collecteur S et par le commuta- 
teur C, arriveen À : il s’y divise en deux, le circuit se dédoublant. Par Æ, il se 
rend dans le conducteur sur le trajet duquel se trouve interposée une boîte de 
résistance, donnant de 1 ohm à 99,999 ohms, et dans laquelle les bobines sont 
disposées de telle façon que les fiches sont remplacées par cinq manettes mo- 
biles sur cinq cadrans : la première donnant les dizaines de mille ohms (de 10,000 
à 90,000), la deuxième les mille ohms (de 1,000 à 9,000), la troisième les centaines 
d’ohms (de 100 à 900), la quatrième les dizaines et enfin la cinquième les unités 
(de 1 à 9 ohms). Grâce à cette disposition, les recherches se font très rapidement. 
Par F, il se rend dans le conducteur sur le trajet duquel nous plaçons les deux 
bocaux dans lesquels plongent les mains du sujet K. Le courant se reconstitue 
en R, pour repasser par le commutateur C, puis se rendre par le milliampère- 
mètre AM, à la pile P. Le collecteur S nous permet de recourir au nombre d'élé- 
ments nécessaire pour obtenir une intensité de courant toujours égale. 


TT 
(ee) 
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C’est au point de bifurcation À que se trouve le galvanomètre différentiel G, 
formé de deux bobines enroulées en sens inverse, et qui constitue l'élément 
principal du dispositif : la déviation de l'aiguille est d'autant plus forte que la 
différence d'intensité des deux courants est plus grande ; elle reste à 0° lorsque 
leur intensité est égale. Pour arriver à cette égalité on augmente ou on diminue, 
suivant les besoins, la valeur de la résistance dans le circuit ARB, au moyen de 
la caisse de résistance étalonnée R, la résistance AKB restant identique pendant 
toute la durée de l’expérience. C’est dans ce dernier point que gît la difficulté 
principale. Pour réduire à son minimum l'erreur provenant de la polarisation in- 


(1) Construit par E. Frémy, à Bruxelles. 
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time des tizsu<, il faut sans cesse renverser le courant au moyen du commuta- 
teur C. Grâce à cette manœuvre, les courants secondaires et la résistance due à 
la polarisation sont considérablement réduits et ne faussent plus sensiblement le 
résultat final. Plusieurs expériences nous ont montré la constante comparabilité 
des chiffres ; la résistance de l’un de nous est restée invariablement, pour ainsi 
dire, la même pendant plus de deux ans ! Ce fait exclut évidemment toute erreur 
de méthode; une telle constance ne peut être attribuée au hasard, elle résulte 
certainement d’une grande fixité physiologique, mais par là meme elle constitue 
un contrôle de la méthode que nous avons adoptée. 

En fût-il autrement, que les erreurs dues à la légère polarisation possible ne 
sauraient infirmer les conclusions que nous fomuleronk: à la fin de notre travail : 
elle ne dépasse pas, en effet, 45 à 60 ohms, maximum indiqué par les auteurs. 
M. Weiss, si compétent dans les expériences d’électrobiologie, a pu voir et 
manier notre appareil et l'a trouvé irréprochabie. D'ailleurs, tous les résultats 
que nous avons obtenus chez les sujets normaux viennent corroborer et con- 
firmer ceux qu’il a obtenus dans les mêmes conditions. Cette similitude des 
chiffres physiologiques, par des procédés différents, donne une valeur plus gande 
aux résultats que nous avons notés chez les sujets pathologiques. 

Outre sa simplicité et l'exactitude de ses résultats, notre dispositif présente 
aussi le grand avantage d’épargner beaucoup de temps. 

Procédons maintenant à une expérience : le sujet plonge les mains, jusqu'aux 
poignets, dans les bocaux D. Nous plaçons la résistance en R à un chiffre 
approximatif, 1300 ohms, par exemple. Puis nous fermons le circuit. Au moyen 
du collecteur S, nous élevons le courant à 5 milliampères; le courant qui traverse 
le sujet sera donc de 2 milliampères 1/2, dès que légalité des résistances aura 
été obtenue. 

De temps en temps nous renversons le sens du courant au moyen du commu- 
tateur C. Au commencement, l'aiguille du galvanomètre dévie avec rapidité à 
chaque renversement du courant. Nous augmentons ou nous diminuons la résis- 
tance suivant les besoins et jusqu'à ce que l'aiguille reste immobile au 0°, ou 
n'exécute plus que des oscillations très restreintes et très lentes. À ce moment 
l'ouverture, la fermeture ou le renversement du courant n’ont presque plus d'in- 
fluence sur elle, à moins que l’on attende trop longtemps sans renverser le cou- 
rant, auquel cas la polarisation intervient pour modifier les résultats. En ce 
moment, il passe donc par les deux branches du circuit une égale inteusité du 
courant. Il suffit de lire le chiffre des résistances interposées dans le conducteur 
ARB pour connaître celui du conducteur AKB. Et déduction faite de la valeur 
des accessoires dont la résistance n’est que de quelques unités, on connaîtra exac- 
tement le chiffre de la résistance du sujet examiné. L'expérience n’a duré que 
deux minutes, et les chiffres ont une valeur absolue et comparable à tous ceux 
consignés dans les expériences précédentes. 

Nos premières recherches remontent au 5 mai 1893. Les plus récentes au mois 
d'août 1895. 

Le temps écoulé depuis le début de nos observations est donc suffisamment 
long pour nous avoir permis de juger notre méthode. Nous l’avons déjà dit, des 
résistances ont été trouvées les mêmes chez les sujets après plus de deux ans; 
nous pouvons donc avoir une confiance entière dans les résultats. 

Nos recherches se rapportent à 39 sujets normeux et à 62 malades. 

Le nombre des expériences consignées est de 264. 

Quels sont maintenant les résultats ? 
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Nous avons trouvés pour les sujets sains : 


Hommes (34) résistance moyenne...... ..... 1537 ohms 
Femmes (5) —- Lu seen 1358 
Moyenne des chiffres précédents.....,.,..., 1347 
Moyenne générale des expériences ....... ... 1340 


i Sujets malades : 


Maladies nerveuses (15 maladies) R. moyenne. .' 1517 


Autres maladies (6 maladies) R. moyenne..... 1665 

Moyenne générale des expériences............ 1503 
Hommes (58) sans les tabétiques, R. moyenne. 1445 (avec les tabétiques 1505). 
Femmes (8) R. moyenne..................... 1464 

Moyenne des deux moyennes précédentes. .... 1485 


_ Examinons maintenant séparément chacun de ces groupes, et recherchons si 
nous pouvons trouver des facteurs capables de nous donner la raison des diffé- 
rences observées. | | 

- Les sujets sains ont donné, comme chiffres extrêmes : pour les hommes (34), de 
700 ohms (Ma..) à 1900 ohms (De, Le.., Gr..); pour les femmes (š), de 
1120 ohms (Pe..) à 1700 (Me..). 

Le minimum des moyennes, pour les hommes, est de 1000 (Bu... Va..); le 
maximum 1643 (De... Pour les femmes, ce minimum est de 1300 (Ce..}), le 
maximum de 1500 (Me..). 

Entre ces chiffres extrêmes, il y a évidemment une série de transitions; d'autre 
part, nous trouvons parmi les sujets examinés, des personnes de toutes les pro- 
fessions, de tout âge, de toutes les tailles, de tous les tempéraments. Nous 
n'avons pu trouver que ces facteurs aient influencé, en quelque manière que ce 
Soit, le chiffre de la résistance d'aucun des sujets. Nous reconnaissons que nous 
ne possédons pas suffisamment de résultats pour pouvoir opposer, en bonne 
logique, à l'égard de chacun de ces facteurs, une série de sujets offrant toutes les 
autres conditions égales. Il est presque impossible de trouver de telles séries, à 
moins de disposer d'un nombre énorme de sujets. Mais les chiffres que nous 
donnons montrent suffisamment, croyons-nous, par les écarts considérables qu’ils 
présentent, qu’ils échappent à toute systématisation. 

Ainsi, examinons l'influence dé l’âge : 


CMOS E AE EE MMM ca todos 1800 
AP ANSE Le nue rene dattes 1400 
US PS D A EDS E e a a e A 1145 
(Eney 02 ANS ses RAEE EE aE aii 1300 
(Fa..) 60 ans...... epom ee EUe EA a NE 1270 


Nous pourrions multiplier les exemples; mais il nous paraît bien clair que dans 
une telle série, prize au hasard, on ne trouve aucune règle à établir. Nous ne 
nions cependant pas que sur de grands nombres, méthodiquement choisis, on ne 
puisse trouver des résultats intéressants; mais l'application individuelle resterait 
toujours impossible, et c’est là ce que nous recherchons au profit de la clinique 
et aussi de la médecine légale. 

Le poids a-t-il uné influence ? 


(As: 3 
(Sa ..) Ü 


kgr. 1800 
» 1400 


Æ Le gj 
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(Ch...) 65 kgr. 1300 

(Vi...) 105 » 1200 

(La...) 108 » 1400 

(An..) 124 » 1300 
La taille ? 


(Ae..) 1,35 mètre 1800 
(Fe..) 1,56 » 1335 
(Ma...) 1,65 » 1145 
(Cé..) 1,66 » 1300 
(Sa..) 1,67 » 1400 
(La..) 1,78 » 370 
(Va..) 1,85 » 1000 


La température atmosphérique ? Prise à des jours différents et, une fois, par 
l'intermédiaire d’eau tiède dans les bocaux, la résistance est de : 


à 180 à 220 à 370 
(Ma...) 700 1100 1000 
(Sp ..) 1200 1200 1200 
(Me...) 1400 1400 1400 
(De...) 1400 1700 1500 


Le tempérament ou la constitution ? Les comparaisons que nous avons faites 
ne nous ont pas donné de résultats bien significatifs. Les tempéraments les plus 
différents nous donnent souvent des chiffres identiques. 

Il semble que le sexe ait une certaine influence. Nous avons vu que le chiffre 

de la résistance est en général plus élevé chez les femmes que chez les hommes; 
nous trouvons cependant, en dehors de ces moyennes, des chiffres extrêmes, qui 
montrent que bien des femmes ont une résistance électrique moindre que celle 
des hommes. 
- Il est probable que les modifications de la circulation restent sans influence 
sur la résistance. Pour le démontrer, M. Weiss applique la bande d'Esmarck sur 
un bras et ne constate pas de modification du chiffre de la résistance. Sur l'indi- 
cation de M. le professeur Heger, et en sa présence, nous avons mesuré la rési- 
stance d’un sujet sain, nous avons opéré ensuite une forte friction des mains, de 
facon à amener une vaso-dilatation superficielle intense : la résistance est restée 
exactement la même, avant et après l'expérience. 

Tous les facteurs dont nous pouvons ainsi éliminer l’action ont d'ailleurs été 
minutieusement examinés par M. Weiss, sur des sujets normaux, avant nous et 
en même temps que nous. Les chiffres obtenus se rapprochent beaucoup des 
nôtres. Les nombres extrêmes dans les expériences notées par M. Weiss vont de 
1120 à 1900, pour les hommes, avec une moyenne de 1315; et pour les femmes, 
de 1370 à 1900, avec la moyenne de 1517. La moyenne générale est de 1376 (la 
nôtre est de 1340). Cet observateur pense également qu'aucun des facteurs dont 
nous avons analysé l’action, ne rend compte des variations signalées; pour lui, 
celles-ci résultent de l’état de la peau au point d'application des électrodes. 

Examinons maintenant les résultats que nou$ ont donnés nos malades. C'est 
certainement la partie de nos recherches à laquelle nous avons accordé le plus 
d'importance, car, comme nous l'avons dit, c’est le désir de contrôler les recher- 
ches faites à ce sujet qui nous a poussés à entamer ce travail; c’est aussi dans 
cette partie que nas chiffres diffèrent totalement de ceux signalés jusqu'ici par 
les auteurs spéciaux qui se sont occupés de la question. 
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Précédemment nous avons donné les moyennes générales. Voici les résultats 


sériés par maladie : 


MALADIES NERVEUSES 


MALADIES AUTRES 


Acromégalie (1)............... 2100 | Anémie (3)...............,.... 1833 
Atrophie musc. progr. (1}]...... 1400 | Arthrite (1)................... 1800 
Epilepsie (4) ............. do 1553 | Bronchite (1}.................. 1300 
Goitre exophtalmique (3)...... 1400 | Girrhose hépatique (2).......... 1700 
Hémiplégie [3)................ 1883 | Affections cardiaques (2)....... 1440 
Hystérie (1). css ur 1500 | Néphrites (3).................. 1400 
Mélancolie (3)................. 1600 Ds 
Neurasthénie {4)............... 1475 Nr Leop 
Railway-spine (3).............. 1483 

Paralysie agitante (1).......... 1152 | Moyenne des hommes (58) : sans 
Sclérose en plaques (1}......... 1500 les tabétiques ............... 1445 
SONO (D) reed. 1750 y compris les tabétiques...... 1505 
Tabes ataxiques (3)............ 2668 

Maladie de Thomsen (1}........ 1386 | Moyenne des femmes (4)........ 1465 
Tremblement héréditaire (1).... 1770 | Moyenne générale (62)......... 1503 
Moyenne, les tabès exceptés... 1517 

Moyenne, avec les tabès....... 1639 


ll semble donc qu'il y ait une légère augmentation de la résistance chez les 
malades en général, et cela plus particulièrement chez les malades non atteints 
d'affections nerveuses. La résistance des femmes reste supérieure à celle des 
hommes, si nous exceptons de nos moyennes les tabétiques. 

Nous faisons d’ailleurs, au sujet de nos trois cas de tabes ataxiques, les plus 
extrêmes réserves. Ces recherches mériteraient d'être approfondies; nous revien- 
drons plus loin sur ces cas. 

En dehors de ces exceptions, on ne trouve dans les chiffres que nous citons 
aucun indice de systématisation possible. Aucune indication spéciale ne résulte 
de leur comparaison. Les différences les plus injustifiables se retrouvent entre 
des maladies presque similaires. 

Au point de vue individuel, tout comme chez les sujets normaux, le même 
malade peut présenter au bout de quelques jours, voire même en un jour, des 
variations très grandes. L'âge, la taille, le poids, le tempérament n'ont ici pas 
plus d'influence que chez l’homme normal. 

La même maladie présente des chiffres extrêmement différents; signalons, à 
titre d'exemple : 


L'anémie...,.... (moyennes) 2100 — 2000 — 1400 
L’épilepsie...... — 1833 — 1500 — 1300 
L'hystérie....... — 1870 — 1600 — 1500 — 1400 1300 — etc. 


1800 — 1700 — 1300 
1800 — 1600 — 1300 — 1200 
4073 — 1600 


La mélancoiie... — 
La neurasthénie. — 
Le tabès........ Er 


Rien dans ces chiffres, pensons-nous, ne nous permet de conclure à un rap- 
port consiant entre une maladie donnée et une résistance fixe. Nous ne croyons 
donc pas que l’on puisse employer le critérium de la résistance électrique pour 
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faire le diagnostic précis d'une maladie nerveuse. C’est là, cependant, ce que l’on 
a affirmé jusqu'ici. 

Eulenburg signale la diminution de la résistance chez les malades atteints de 
goitre exophtalmique ; elle descendrait à la moitié, au 1/8° de la résistance nor- 
male, c’est-à-dire à 675 et même à 180 ohms, ce qui, d’après Vigouroux, permet- 
trait « de reconnaître les cas frustes ». Nous en avons observé trois cas, parmi 
lesquels un de ceux (Sab...) étudiés par Vigouroux. 

Ils nous ont donné pour moyennes : 1400, 1300 et 1500 ohms, valeurs en réa- 
lité un peu supérieures à la résistance électrique chez les sujets normaux. 

Ainsi que nous l'avons rappelé au début de ce travail, Vigouroux affirme 
encore que la résistance au courant galvanique est très augmentée chez les hys- 
tériques ; elle serait cinq fois plus élevée qu'à l’état physiologique. S'il en était 
ainsi, nous posséderions là un nouveau « stigmate » d’une valeur diagnostique 
considérable et échappant complètement à la simulation, ce qui lui donnerai 
une importance prépondérante dans les examens médico-légaux... 

Il n’en est malheureusement pas ainsi, puisque les moyennes de nos hystéri- 
ques nous donnent : 1870, 1700, 1600, 1500, 1450, 1400, 1350, 1300, 1256. 

Une même malade a présenté : 1300, 1500, 970; et les chiffres extrêmes relevés 
au cours de nos expériences ont été de 1900 et de 970. 

En ce qui concerne la mélancolie, Seglas et Vigouroux ont trouvé la résistance 
électrique énormément augmentée et atteignant jusqu'à 100,000 ohms, c'est-à- 
dire 33 fois la résistance qu'ils attıibuent à l’homme normal. L'un de nous a 
contrôlé ces résultats (1) au moyen de notre galvanomètre différentiel, sur les 
malades mêmes qui avaient fait l’objet des communications des auteurs que nous 
venons de citer; voici les chiffres qu’il a obtenus : 


Leg........... 1500 ohms. 
Paq.........., 1800 » 
Vinc... 1700 » 


O a E E E . 
Ces chiffres rentrant dans les limites normales, il est évidemment impossible 
de voir là un élément de diagnostic, même pour les cas bien établis. 


De tout ce qui précède, nous croyons pouvoir tirer les trois conclusions sui- 
vantes : 


I. Les états les plus divers, tant normaux que pathologiques, peuvent pré- 
senter des chiffres semblables. 

II. Tandis que certains sujets nous offrent une fixité absolue dans la valeur de 
leur résistance au courant galvanique, d’autres, normaux ou non, ont des varia- 
tions considérables, même pendant une seule journée. 

III. Une même affection peut présenter des résistances différentes chez des 
sujets différents, et variables chez le même sujet. 


De ces premières constatations, il résulte que les facteurs qui influent sur la 
résistance électrique ne sont certainement pas des modifications anatomiques ou 
anatomo-pathologiques. La structure des organes ne saurait varier ou se modifier 
avec une telle rapidité. 

Quels sont donc les facteurs facilement variables ? 


A) La circulation. Mais les expériences que nous avons citées plus haut 
démontrent que la circulation n’a pas d'influence décisive. 


(1) À la Salpêtrière, en juin 839. 


40 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 


B) L'état fonctionnel des nerfs. Malheureusement, ces termes sont encore bien 
vagues aujourd'hui; nous commençons à peine à les comprendre. Ils se confon- 
dent en tous cas avec ce troisième facteur. 

C) L'état général de la nutrition. Nous croyons que la nutrition intime des 
tissus doit avoir une influence prépondérante sur les variations de la résistance. 
Déja Ostwald, en analysant les phénomènes de la polarisation des tissus, a 
montré qu'il existe très probablement des membranes dont la perméabilité est 
limitée à certains tons (Zeètsch f. physik chemie, VI Bd, S 71). Leur rôle parait 
d’une extrême importance dans les problèmes de la résistance. Ajoutons-y les 
variations chimiques constantes des milieux physiologiques, et tant d’autres 
modifications électrobiologiques, si délicates que nous ne faisons encore qu'en- 
trevoir ; nous comprendrons qu'il est actuellement impossible de saisir pratique- 
ment la valeur des variations de la résistance électrique du corps humain. 


Ces facteurs multiples, dus aux variations chimiques, dont l'importance res- 
pective peut augmenter ou diminuer d'heure en heure, et dont la connaissance 
pourrait nous être utile en clinique, ne fùt-ce que théoriquement, semblent 
s’effacer bien vite devant les variations de la quantité de chlorure de sodium 
dont nos tissus sont imprégnés. 

Le sel, qui joue un rôle si important dans la nutrilion, est un perlurbateur 
constant du chiffre de notre résistance. 

Déjà von Frey (Uber den Leitungswiderstand des menschlichen kôürpers — 
1891 — page 10) le signalait. C’est aussi notre opinion, et l'expérience suivante 
vient la confirmer : l’un de nous, dont la résistance moyenne est de 1400 ohms, 
a vu cette résistance descendre à 1120, à la suite de l’ingestion de 4 grammes de 
chlorure de sodium, ajoutés à la ration alimentaire ordinaire; sa résistance, 
mesurée le matin à jeun, était de 1450. 

Peut-être pourrait-on expliquer cette importance du chlorure de sodium par 
le degré de concentration auquel ce sel se trouve dans l'économie; de 5 & 10°), 
en effet, les variations les plus légères se chiffrent par milliers d'ohms de résis- 
tance, tandis qu'à des concentrations plus fortes, de 100 à 200 0/5, par exemple, 
les différences sont bien moins sensibles comparativement et ne se chiffrent plus 
que par dizaines d’ohms. Or, les liquides physiologiques se trouvant précisément 
à cette concentration de 5 à 20 °/, on comprend facilement leur extrême sensi- 
bilité électrique par suite des variations de la nutrition générale et de l’alimen- 
tation. 

Que de perturbations dans la résistance du tissu vivant doit donc amener ce 
seul facteur ! C'est peut-être à son influence que nous devons les différences qui 
existent entre les moyennes chez l'homme et chez la femme; entre les malades 
non atteints de maladies nerveuses et ceux atteints de maladies nerveuses sou- 
vent chroniques, rarement en inanition, 

C'est peut-être aussi à son influence que nous devons les chiffres si élevés que 
nous avons trouvés chez certains tabétiques, dont les accidents gastriques doivent 
certainement modifier la nutrition et, par conséquent, la composition chimique 
des tissus. 

Mais il n’entre pas dans le cadre de ce travail de rechercher les causes intimes, 
physiologiques, qui déterminent les variations de la résistance électrique. La 
question que nous avions posée au début se trouve résolue suffisamment. 

La résistance électrique peut-elle éclairer le diagnostic? Permet-elle de déceler 
les cas frustes, ou seulement de confirmer un diagnostic déjà établi? nous ré- 
pondons non; la résistance électrique du corps humain est trop variable, elle est 
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sous l'influence de causes trop diverses et trop peu connues pour pouvoir nous 
indiquer quoi que ce soit. 

Enfin, la connaissance de la résistance électrique peut-elle être de quelque uti- 
lité en médecine légale? moins encore; elle ne décèle aucune affection el, en 
outre, si notre opinion se vérifie, la principale qualité que l’on croyait pouvoir 
lui accorder, celle d’être indépendante de la volonté, se trouverait même controu- 
vée : rien ne serait plus facile que de fausser les résultats, par l'ingestion de 
chlorure de sodium. 

C’est le contrepied de toutes les espérances que l’on avait fondées sur elle et 
affirmées avec tant de certitude, il y a quelque temps à peine. 


(Revue de neurologie belge.) 


Observations relatives à la valeur de l'ozone naissant 


dans certaines formes de maladies des enfants 
AVEC EXPLICATION D'UN GÉNÉRATEUR D'OZONE 


Par le D' Aucusre CAILLÉ, 
professeur à l'École de medecine de New-York (1). 


Grâce à la courtoisie d'un collègue européen, un certain nombre de généra- 
teurs d'ozone Labbé et Oudin ont été mis à ma disposition dans un but d'expéri- 
mentation, en novembre 1891, et jai été ainsi mis à même de constater l’effica- 
cité de ce traitement dans les cas suivants : 

1° Tuberculose pulmonaire, premier degré ; 

20 Anémie extrême (chlorose); 

3° Coqueluche. 


Avant de rendre compte de mes résultats, j'essaierai d'expliquer le fonctionne- 
ment de l'appareil. Un faible (doux) courant électrique, produit par une batterie 
d'éléments zinc-charbon ou d’accumulateurs, est envoyé dans une bobine à étin- 
celles ou de Ruhmkorff, et de là passe dans l'inhalateur formé d'un double cy- 
lindre de verre (le cylindre intérieur étant fermé et contenant in vacuo une 
plaque d'aluminium) et entouré d’un cône d'aluminium. — La décharge élec- 
trique ne se produit pas sous forme d'étincelle, mais elle se présente comme une 
flamme électrique diffuse (effluve).— Au moment où le courant est fermé, l'ozone 
se forme, et avec une abondance telle qu'on le peut percevoir au goût, à l'odo- 
rat, et que le réactif «amidon iodé » décèle immédiatement sa présence. 

Pour déterminer l’oxyhémoglobine du sang, on a employé l’hémato-spectros- 
cope d'Hénocque. — Les observations spirométriques (capacité respiratoires) ont 
été faites avec le spiromètres de Brown, gradué en pouces cubes. 


OBSERVATIONS PERSONNELLES. — Mes observations ont duré plus de cinq mois, 
pendant lesquels j'ai examiné onze cas avec le plus grand soin : trois cas de tuber- 
culose au premier degré, chez des adultes; trois cas de chlorose ; chez des en- 
fants, cinq cas de coqueluche. — Je rends compte, en outre, de deux cas de 
coqueluche traités, à ma demande, par les inhalations d'ozone, par M. le Dr W.- 
G. Mangold, et huit cas d'anémie et de chlorose traités au moyen des inhalations 
d'ozone, par M. le Dr Oreline, de New-York. 


(i) Communication faite au Congrès de Boston. 
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La présente communication embrasse donc vingt-deux cas; si l’on considère 
que je wai eu que quatre appareils générateurs d'ozone à ma disposition et que, 
dans plus de la moitié des cas, les appareils étaient établis au domicile des ma- 
lades, dans le but d'obtenir les meilleurs résultats possibles; le nombre de ces 
cas paraitra suffisant pour nous permettre de formuler une opiuion quant à la 
valeur thérapeutique des inhalations d’ozone dans les maladies spéciales dont 
nous nous occupons. 

Les points saillants, dans les cas traités par les inhalations d'ozone, sont les 
suivants : 


OBSERVATION I. — Phiisie bacillaire. — (Premier degré, pointe du sommet du 
poumon gauche engagée). — M. G..., 37 ans, 126 livres, capacité respiratoire, 120, 
oxyhémoglobine, 7 °/,. Quinze minutes d’inhalations répétés trois fois par jour, 
pendant quatre mois; après quoi elle a 9 4 d’oxyhémoglobine, et son poids a 
augmenté de 6 livres. L’appétit et les conditions générales étaient très bonnes, 
mais il n'y avait pas d'amélioration locale, quoique la capacité respiratoire eût 
augmenté de 10 pouces cubes, et les crachats contenaient, comme avant le trai- 
tement, de nombreux bacilles de la tuberculose. Aucun médicament n'avait été 
administré pendant le traitement. 


OBSERVATION If. — Tuberculose de la pointe du poumon gauche. — Q. K... 
28 ans, 150 livres, oxyhémoglobine, 8 °4. — Une inhalation par jour pendant 
trois mois, après quoi, on trouva qu'il avait gagné 10 livres en poide, 18 pouces 
cubes de capacité respiratoire et 2 ?/o d’oxyhémoglobine. — Il n’y avait pas 
d'amélioration locale. — Bacilles comme avant. 

OBSERVATION lII. — T. M...,.25 ans. Histoire de tuberculose dans la famille. 
Avait eu plusieurs hémorragies pulmonaires; accusait une douleur sous l’omo- 
plate gauche, où l’on trouva de la matité avec un bruit de frottement accompa- 
gné de râles sous-crépitants. — Capacité respiratoire, 104. — Oxÿhémoglobine, 
10 /%,. — Inhalations de quinze minutes trois fois par jour pendant dix semaines. 
— Après ce temps, l’'oxyhémoglobine a augmenté de 2 1/2 L.— Capacité respira- 
toire, 116. — Appétit et condition générale excellents; légère augmentation de 
poids. — Aucun bacille ne fut trouvé avant ni après le traitement, mais la lésion 
locale restait manifeste comme avant le traitement. 


OBSERVATION IV, — Cas de chlorose et anémie. — E. V...; 11 ans; anémie 
extrême; peau froide ; pas d’appétit; mal de tête journalier ; pas d'amélioration 
marquée après le fer et l’arsenic. — Capacité respiratoire, 90. — Oxyhémoglo- 


bine, 7 °/.— Inhalations de quinze minutes, deux fois par jour, pendant deux se- 
maines, suivies d'une très grande amélioration. — 11 ©}, d’oxyhémoglobine. — 
Capacité respiratoire, 120. — Peau chaude; plus de maux de tête; bon appétit. 

OBSERVATION V. — Chlorose. — E. H...; 22 ans. — Oxyhémoglobine, 8 04, — 
État général et traitement comme à l'observation IV. — Après deux semaines 
d'inhalation : oxyhémoglobine 10 °/» et état général très bon. 

OBSERVATION VI. — Grave anémie depuis la naissance chez une jeune fille de 
11 ans, amaciée et d'aspect maladif. — 5 °/, d’oxyhémoglobine. — Peau et mu- 
queuse pâles ; état général mauvais. — Sans amélioration après un changement 
de climat et l'emploi du fer, de l'arsenic, du phosphore, etc. — Trois inhalations 
par jour pendant dix semaines, après quoi un très grand changement s'était 
accusé : Bonne couleur ; peau chaude ; bon appétit; pas de maux de tête; grande 
envie de travailler et d'étudier. — Oxyhémoglobine, 19 0/,. — Résultat du trai- 
tement très apprécié par des parents intelligents. 
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OBSERVATION VII. — Chlorose. — K. W... 19 ans. — Menstrues rares, toutes 
les 8 ou 10 semaines. — Tous les autres symptômes d’une grande anémie actuelle, 
— La maladie dure depuis 4 années. — Oxyhémoglobine, 8 4. — Inhalations 
d'ozone journalières pendant 3 mois. — Guérison complète. — 3°}, d'augmen- 
tation d'oxyhémoglobine. 


OBSERVATION VIII. — C. B..., 20 ans. — Chlorose tout à fait comme le cas qui 
précède. — Aucune amélioration sensible après l'usage du fer. — Oxÿhémoglo- 
bine, 8 °/,. — Inhalations journalières pendant 3 mois. — Guérison complète. — 
3 0}, d'augmentation d'oxyhémoglobine. 


OBSERVATION IX. — Bronchite chronique et grande anémie. — A. S... 
40 ans. — 8 °/, d'oxyhémoglobine. — Inhalations journalières pendant 2 mois. — 
Grande amélioration quant à l’anémie. — Pas de changement local, pas de 
catarrhe bronchial. | 


OBSERVATION X. — Chlorose el prostralion nerveuse. — E. S..., 24 ans. — 
Inhalations journalières pendant 4 semaines. — Oxyhémoglobine, accrue de 8 ‘/,, 
rendant inutile une prolongation de traitement. — Pas de rechute 2 mois après. 


OBSERVATION XI. — Anémie et calarrhe pharyngo-nasal chronique. — 
A. R..., 24 ans. — Oxyhémoglobine, 9 0/,; guéri après 2 mois d'inhalations et 
l'achèvement du traitement local du naso-pharynx. — Gain en oxyhémo- 
globine, 3 °/o. 

OBsErvATION XII. — Chlorose d'ancienne date. — E. K..., 22 ans. — 3 mois 
d'inhalations. — Tous symptômes disparus ou considérablement améliorés. — 


Gain en oxyhémoglobine, 3 °/. 


OBSERVATION XIII. — Un cas d'anémie dans une tuberculose cutanée. — M, C... 
22 ans. — Incapable de vaquer à ses affaires; aucun effet obtenu des remèdes 
usuels. — Après 3 mois d’inhalations, le malade est dans un état général parfait, 
mais l'affection de la peau reste stationnaire. — Gain en oxyhémoglobine, 2 ‘/,. 


OBSERVATION XIV. — Anémie profonde à la suite d'intoxication saturnine 
chronique. — Après 50 inhalations, l’oxyhémoglobine a augmenté de 3 v,,. — 
Aucune rechute 2 mois après. 

Coqueluche (7 cas). — Par brièveté, je rangerai les cas de coqueluche en un 
seul groupe. — Les âges des enfants sont compris entre 18 mois et 7 ans. — 
Chaque cas était franchement déclaré et d'une gravité moyenne. — Deux à trois 
iphalations furent données par jour, et tous les cas donnèrent lieu à guérison au 
bout de 15 jours, sauf un cas qui dura 4 semaines. — Aucun médicament ne fut 
administré, sauf des instillations d’eau salée, dans le nez, 3 fois par jour. — Des 
améliorations se sont manifestées dès les trois ou quatre premières inhalations, 
quant à la violence et à la fréquence des accès spasmodiques. — Les enfants 
dormaient mieux la nuit, pendant les.inhalations, qu'avant le traitement; et les 
plus jeunes sujets, en observations, s’endormaient après chaque inhalation. 

J'ai éprouvé quelques difficultés pour faire respirer l'ozone aux petits enfants, 
mais j'ai trouvé, finalement, qu'il n’était nullement nécessaire de les maintenir à 
l'embouchure de l'appareil, car l'ozone se produit en telle abondance, qu'on le 
perçoit, par l'odeur, à plusieurs pieds de distance du tube ozoneur. 


CONCLUSIONS 


Les inhalations d'ozone, quand on se sert des appareils des docteurs Labbé et 
Oudin, n’ont jamais été suivies de mauvais effets appréciables. 
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Les inhalations journalières d'ozone augmentent la quantité d'oxyhémoglobine 
du sang de 1 à 4°}, dans un court espace de temps, et cette augmentation reste 
stationnaire pendant un certain temps. 

Dans trois cas typiques de tuberculose limitée au sommet et à la pointe du 
poumon, aucune amélioration n’a été obtenue par inhalations. 

Dans la coqueluche, les inhalations d'ozone ont une action curative marquée 
quant à la durée et à la gravité de la maladie. 

Dans la chlorose et l’anémie, les inhalations d'ozone sont extrêmement pré- 
cieuses au point de vue thérapeutique, et donnent de meilleurs et de plus rapides 
résultats que toute autre forme de médication. 

La désinfection de l'atmosphère est rapidement assurée au moyen des appa- 
reils des docteurs Labbé et Oudin, ce qui les rend, selon toute probabilité, d’une 
indication précieuse dans le traitement de la diphtérie, de la fièvre scarlatine et des 
autres maladies infectieuses. 


Discussion 


Dr HoLT. — Je voudrais demander au docteur Caillé à quelle période de la 
coqueluche ce traitement a été entrepris, 

Dr Carzzé. — Les enfants étaient examinés quand la toux spasmodique était 
nettement déclarée, peut-être dans les dix premiers jours. [l n’y avait aucun 
doute possible quant au diagnostic. 

D! Hort. — La question ne se rapporte pas autant au diagnostic qu'à la 
période parcourue par la maladie jusqu’au moment où le traitement a commencé. 

Dr CAILLE. — Dans les 7 cas rapportés, les accès se représentaient de 10 à 
25 fois dans les 24 heures. Dans la majorité des cas, leur nombre était supérieur 
à 20. 

Dr Rorcx. — Je voudrais savoir si des cas d’anémie pernicieuse, chez les 
enfants, ont été traités par cette méthode ? 

D”! CaiLLé. — Je n’en ai pas pu traiter, n'en ayant pas un seul à ma disposition 
à cette époque. 

Dr Rotcx. — Pensez-vous la méthode efficace dans de pareils cas ? 

Dr CaizLé. — D'après ce que j'ai va, j'en suis convaincu; et j'attends avec 
impatience un cas de cette nature. 

Les enfants anémiques qui ont été soumis au traitement étaient très malades, 
spécialement dans ce cas que j'ai rapporté où l’on avait tout essayé. Ce fut vrai- 
ment surprenant de voir avec quelle rapidité cet enfant s’est relevé et amélioré à 
tous les points de vue; après les inhalations d'ozone, j'ai été tout à fait émer- 
veillé du résultat. 

Dr Rorcx. — Le sang a-t-il été examiné pour voir si ces enfants avaient une 
tendance à l’anémie pernicieuse ? à 

D: CarzLé.— Le sang n'a été examiné qu’au point de vue de l’oxyhémoglobine, 
pas autrement. 

Dr Rorcx. — Ce serait un très grand progrès dans notre traitement de ces cas 
d'anémie avancée qui sont si fatals aux enfants. J'ai vu mourir justement deux 
jeunes bébés d’un mal qui avait toute l'apparence de l’anémie pernicieuse. Je 
regarde comme une règle que les formes habituelles de l’anémie, même si elles 
sont bien avancées, sont justiciables du traitement qui convient à l’anémie de 
forme simple ; il me semble qu'on aurait pu faire beaucoup de bonne besogne 
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dans cette voie, en examinant le sang dans ce but. Il est parfaitement possible 
que quelques-uns de vos cas aient été sur le point de devenir de l'anémie perni- 
cieuse, et vous les avez guéris. Ce serait un grand pas pour la médecine ration- 
nelle si nous pouvions traiter des cas de cette nature. 


D" NORTHRUP. — Je prierais le docteur Caillé de nous donner son impression 
sur la valeur de l'instrument, en dehors de ce que rapporte le mémoire. Il nous 
a dit que dans la tuberculose au premier degré il n'avait pas obtenu satisfaction : 
que dans l’anémie il a eu un succès complet, ainsi que dans la coqueluche. Je 
voudrais lui demander s’il se sent bien encouragé et s’il croit que c’est le moyen 
propre à employer ; je désirais savoir le prix de l'instrument, s'il est de bonne 
durée, et avoir son opinion sur une autre classe d'affections, notamment la 
dyscrasie du sang, le purpura, etc. . 


D" CAILLÉ. — J'ai été surpris des résultats de ce traitement et vraiment encou- 
ragé. L'appareil, tel qu'il est établi ici, coûterait au moins de 30 à 80 dollars et 
serait au-dessus et hors des moyens de beaucoup de nos malades. Mais il me 
semble que l’on pourrait construire une bobine à très bon marché, et, avec un 
appareil pas cher, nous pourrions faire beaucoup de bien. Jusqu'à ce jour, je 
n'ai pas encore traité un cas de purpura. Toute cette matière est encore pour 
moi chose neuve, et je me propose de continuer mes recherches dont je donnerai 
le compte rendu dans une autre séance. Ces cas de purpura, qui arrivent quel- 
quefois et progressent d'une manière pernicieuse, donneraient certainement uue 
base d’épreuve quant à l'efficacité du traitement; et si un tel malade se présentait 
à ma consultation, je verrais le plus grand intérêt à faire l'essai de cette forme 
de médication. | 


Dr NortTHRUP. — Je désirerais savoir si l'instrument est sujet à se déranger ? 


Dr CAILLE. — Le tube de verre, comme vous le voyez ici, ne semble pas du- 
rable; mais on y peut remédier en l’entourant d'une boîte qui n’en laisserait 
sortir que l'extrémité. Cela mettrait fin à cette objection, la seule sérieuse; car, 
sous tous les autres rapports, l'appareil ne se dérange jamais. D'autre part, 
comme il ne peut se loger dans une petite pièce ou dans un cabinet, qu’il ne 
tarderait pas à remplir entièrement d'ozone, les inhalations peuvent être admi- 
nistrées aux très jeunes enfants sans aucune difficulté et sans avoir recours à 
l'application directe au tube. — Les jeunes enfants ne restent jamais tranquilles 
et ne s’astreignent jamais à faire directement une inhalation. 


Dr BLACKADER. — Je voudrais demander si l’ozone a un effet immédiat sur le 
pouls et la circulation, ou s’il n'agit qu’en vertu de son action sur les corpuscules 
du sang ? 

Dr CAILLE. — Chez les adultes (il m'a toujours paru), j'ai toujours constaté un 
ralentissement marqué du cœur. Le pouls était fort. 


Dr Fiscxer. — Le docteur Caillé, au cours de ses remarques, nous a dit qu’il 
n'a pas obtenu de résultats dans la tuberculose, quoique les essais faits à Paris à 
ce sujet aient été très favorables. Il établit les bons résultats obtenus dans l’ané- 
mie et la chlorose. Maintenant, nous reconnaissons un état prétuberculaire qui 
se manifeste quelquefois comme une anémie ou une chlorose. J'ai vu plusieurs 
cas de cette nature où, à l'examen du malade, le diagnostic de la tuberculose 
pulmonaire n’était pas établi, mais où l'analyse des crachats dévoilait le bacil'e 
de la tuberculose. Je voudrais savoir si, dans les cas par lui rapportés, il a esa- 
miné les crachats ou les autres sécrétions pour fixer ce point. Ne pourrait-il pas. 
se faire que ces cas eussent été des cas de tuberculose ? 
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Dr Carzzé. — Les.cas d’anémie n'ont jamais été examinés sous le rapport des 
bacilles de la tuberculose. Je m'imaginais que, si les inhalations d'ozone avaient 
une action curative directe ou indirecte sur la tuberculose, les cas de tuberculose 
du sommet au premier degré, chez des sujets entourés de bonnes conditions 
hygiéniques, en bénéficieraient sûrement; et je regardais comme certain d'ob- 
tenir de bons résultats, après les constatations faites par nos collègues français, 
qui rapportent que sur 38 cas, 13 ont été guéris. Aussi ai-je été vraiment désap- 
pointé. Je m'ai, en effet, trouvé aucune amélioration locale, et, dans trois cas, 
j'ai trouvé le bacille de. la tuberculose après le traitement exactement comme 
avant le traitement, Je n'ai pas eu l’idée d'examiner, au point de vue de la tuber- 
culose, les cas d’anémie, car il s’est agi toujours des cas graves que nous rece- 
vons ordinairement et qui ne présentaient aucune indication spéciale nous pous- 
sant à l'examen des crachats. J'ajoute même qu'il aurait été difficile d'obtenir 
ces derniers, les malades n'ayant pas de toux. Ils présentaient les caractères ordi 
naires de l’'anémie grave, et je n’examinais pas les crachats. 


Dr RACHFORD. — Quelques-uns de ces cas n'ont-ils pas pu être des cas de 
simple anémie ? J'ai trouvé, dans ma pratique, que je ne pouvais établir un dia- 
gnostic différentiel entre la chlorose et l’anémie, sauf par l'estimation des cor 
puscules du sang et de la quantité d’oxyhémog'obine. Ne pourrait-il pas se faire, 
que certains de ces cas n'aient pas été de vraies chloroses, mais des anémies 
simples ? Je désirerais savoir sur quoi était basé le diagnostic ? 


D' CAILLE. — Peau pâle, moite (visqueuse). Pour cent d’oxyhémoglobine très 
fible; perté d’appétit et des menstrues chez les malades plus âgées; langue 
épaisse (saburrale); sommeil insuffisant; vertiges; impuissance de travail; palpi- 
tations de cœur. : 


Dr RACHFORD. — Par chlorose, vous entendez la réduction de la quantité 
d'oxyhémoglobine, et non de la quantité des corpuscules rouges du sang ? 


Dr CaizLé. — J'ai déterminé la quantité d'oxyhémoglobine. Le diagnostic avait 
pour base cette détermination et les symptômes habituels, comme nous les ren: 
controns. A mon avis, ce n’est pas en comptant les globules du sang que l'on 
peut arriver à déterminer les caractères précis, au point de vue pathologique {la 
position, la démarcation précise) de l’anémie, de la chlorose, de la leucémie. 


INFLUENCE DE LA FRANKLINISATION SUR LA MENSTRUATION 


Par M. le D" E. DOUMER, de Lille. 


Il est à peine besoin de dire que la franklinisation exerce une action et même 
une action profonde sur les organes génitaux de la femme et en général sur les 
organes du petit bassin. Sans vouloir faire un historique complet, je me conten- 
terai de rappeler que Vigouroux a, je crois, l'un des premiers, signalé que ce 
mode d’électrisation produit une congestion manifeste de ces organes; d’un 
autre côté, tous ceux d’entre vous qui ont eu à soigner des femmes pour des 
troubles justiciables du bain. statique ont eu certainement l'occasion de remar- 
quer que souvent le flux menstruel était en avance ou augmenté en intensité. Ce 
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n’est donc pas un fait nouveau que je vous apporte, mais j'ai pensé qu'il ne serait 
pas inutile de procéder à une large enquête sur ces phénomènes; c’est le résul- 
tat de cette enquête que j'ai l'honneur de vous soumettre. 

Elle a porté sur 400 femmes, prises toutes à l’âge d'activité utérine ; 342 étaient 
saines au point de vue utérin et venaient réclamer nos soins pour des troubles 
étrangers aux organes de la génération, presque toutes pour des symptômes 
névrosthéniques, d’autres pour des névralgies diverses, d’autres enfin pour des 
affections rhumatismales. Chez toutes on n’a fait systématiquement que de la 
franklinisation pendant une période de temps suffisante pour que les résultats 
obtenus et constatés ne puissent être attribués à aucune autre intervention. Bien 
entendu, il ne leur a jamais été dit ce que l’on cherchait du côté de la menstrua- 
tion, et elles ont toujours été interrogées à cet égard avec la plus grande discré- 
tion, de façon à éveiller le moins possible leur attention. 

Les 58 autres présentaient des troubles divers de la menstruation : dysménor- 
rhée, 43 ; aménorrhée, 8; douleurs cataméniales sans qu'il y ait modification dans 
l'abondance ou dans la régularité des règles. Ces troubles étaient liés le plus sou- 
vent à de l’anémie, parfois à des déviations utérines, deux fois à une diathèse 
tuberculeuse des plus manifestes. 

Voici maintenant les résultats obtenus au triple point de vue de la régularité, 
de l'abondance du flux cataménial et des douleurs. 

Sur ces 400 femmes, j'ai trouvé qu'il y avait 274, soit 68,5 °/o avances des 
périodes menstruelles. Cette avance est surtout sensible pendant les premiers 
mois du traitement, généralement elle cesse au bout du troisième ou quatrième 
mois, alors même que le traitement est continué plus longtemps. C'est ce que 
j'ai constaté 234 fois; d’autres fois, 31, elle a duré tant qu’a duré le iraitement 
et a disparu peu après sa cessation; 9 fois enfin je l'ai vu persister pendant plus 
d’une année, après la cessation du traitement, pour disparaître peu après. Cette 
avance, lorsqu'elle s’est produite, a varié de 2 à 10 jours. Je l'ai constatée plus 
souvent dans les cas de dysménorrhée liée à l'’anémie, comme cela ressort du 
tableau suivant : 


Sur 342 femmes saines........... 229 ont éprouvé une avance, soit 66.8 °/, 
— 43 dysménorrhéiques ....... 34 — — 19 °L 
— 8 aménorrhéiques ......... 6 — — De: 
— 7 femmes ne présentant que 
des douleurs .....,...... — — 71.4 h 
490 214 


Chez les deux aménorrhéiques où il ne s’est produit aucune modification, il y 
avait une diathèse tuberculeuse très accusée. . 

Il semble donc ressortir de ce tableau que la franklinisation exerce surtout une 
action, lorsqu'il y a des troubles menstruels. 

Dans les 126 cas où il n’y a pas eu une avance de règles, 2 fois il y a eu au 
contraire du retard et 124 fois aucune modification. 

Au point de vue de l'augmentation du flux sanguin, on peut faire des remar- 
ques tout à fait analogues, car chez ces 400 femmes on a constaté 308 fois cette 
augmentation, soit 77 °/, se répartissant de la façon suivante : 


Sur 342 femmes saines.... 257 ont présenté une augmentation, soit 75.1 °% 


-— 43 dysménorrhéiques. 59 — — 90.9 °/, 
— 8 aménorrhéiques.. 6 -— — 15 h 
— 7 femmes ne présen- 

tant quedes doul. 6 — — 85.9 ‘Jo 
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Cette augmentation a été surtout sensible pendant les deux ou trois premiers 
mois, et s'est le plus souvent accompagnée d’avance des règles ; dans un certain 
nombre de cas, elle est devenue permanente et notamment chez les femmes qui 
présentaient de Ja dysménorrhée ou de l’aménorrhée, et dans ces deux derniers 
cas, le flux sanguin est devenu à peu près normal. 

Enfin, sur ces 400 femmes, 178 se plaignaient de douleurs plus ou moins vives 
au moment des règles, soit la veille, soit le jour de leur apparition, soit pendant 
toute leur durée. 130 se sentirent soulagées dès le premier mois, et 126 fois ce 
résultat fut définitif. 


UN POINT DE L'HISTOIRE DE L'ÉLECTROTHÉRAPIE 
Par le D° A. TRIPIER (1). 


A la suite d'une communication à la Société d'Électrothérapie, dans une de 
nos dernières séances, sur la franklinisation indolore, j'ai eu à me demander si 
celle-ci n’avait pas été observée au siècle dernier, — question que ne m'avaient 
pas conduit à me poser les recherches auxquelles j'avais dû me livrer lorsque, 
en 1861, j'eus à présenter, dans mon Manuel d'électrothérapie, un historique des 
tentatives antérieures à Galvani et à Volta. 

C'est à mon manuel que j'eus d’abord recours ; et voici ce que j'y trouvai : 


« Les procédés d’électrisation que nous venons de décrire étaient seuls connus 
en France et en Allemagne lorsque parut un mémoire Mauduyt [Mémoire sur 
les effets genéraux, la nature et l'usage du fluide électrique considéré comme 
médicament), lu en décembre 1878, à la Société royale de Médecine, qui résume 
l’état des connaissances relatives aux applications médicales de l'électricité sur 
le continent. Mais on poursuivait activement l’étude de cette question en Angle- 
terre, où l’on avait recours à des méthodes plus variées et plus parfaites. Celles- 
ci ne commencèrent à être connues en France qu'après la publication d’un nou- 
veau travail de Mauduyt (Mémoire sur les différentes manières d'administrer 
l'électricité, et observations sur les divers effets que ces moyens ont produits), lu 
en décembre 1783, à la Société royale, dans lequel ce médecin expose, d'après 
Cavallo (Tib. Cavallo : À complete treatise on electricity, in theory and practice, 
with original experiments; London, 1777; et, du même : Medical electricity ; 
Londres, 1780), et Witkinson (Abrah. Witkinson : Tentamen philosophicum de 
electricitate; Édimbourg, 1783), quels étaient alors les procédés de la pratique 

“anglaise, » 


Je ne retrouve plus où j'avais puisé ces renseignements d'apparence si précise ; 
mais, en les recherchant à nouveau, je me trouve conduit à croire que presque 
tout y est inexact. 

J'ai pu, tout récemment, consulter la communication de Mauduyt, de 1783. J'y 
cherchais comment on s’y servait du condensateur de Leyde, ou du condensateur 
électrométrique de Lane, et si la disruption se faisait toujours au niveau de la 
peau. Or, je n'y ai rien trouvé, qu'au cours d’une observation, cette indication : 
« Je faisais passer des commotions d'une ligne d’écartement entre les deux 


(1 Communication faite à la Société française d'Électrothérapie. 
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boules, de la nuque à l'extrémité du poignet: » Se servait-il du condensateur de 
Lane ? c’est vraisemblable, mais non indiqué; et comment étaient établies les 
communications avec le patient ? immédiates ou à lacunes ? 

Je me reportai alors à Cavallo. Son Complete treatise on electricity de 1777 et 
son Medical electricity de 1780 ne se trouvent pas à la bibliothèque de la Faculté; 
mais on y rencontre une traduction du premier de ces ouvrages, « traduit sur la 
seconde et dernière édition de l’auteur; enrichie de ses nouvelles expériences, 
Paris, 1785 ». Les détails sur les procédés qui m'intéressaient n'y sont pas indi- 
qués: Cavallo signale toutefois cette condition, souvent méconnue aujourd’hui 
comme alors, que « lorsqu'on veut donner la commotion à un malade, il est tout 
à fait indifférent qu'il soit sur le plancher, isolé, ou dans toute autre position ». 
Jl donne enfin (pl. II, fig. 6) une figure de l’électromètre de Lane, qui a son 
intérêt : l’électromèire n'est pas en contact avec le pôle de la machine; il y a 
donc double disruption : entre la machine et l’électromètre, et entre les deux 
boules de l’électromèêtre ; sans compter la ou les disruptions entre le patient et 
les excitateurs, qui sont représentés flottants au bout de cordons flexibles. Cette 
deuxième édition, traduite en 1785, renvoie au Medical electricity de 1780, que 
j'ai regretté de ne pouvoir consulter. C’est vainement aussi que j'ai cherché à la 
Faculté le livre de Wilkinson (Édimbourg, 1783). 

Mais j'avais à ma disposition l’excellent livre de Paets van Troostwick et 
Krayenhoff, dont la version latine fut adressée à un concours de Valence (Dau- 
phiné), en 1786, et dont une version française, revue et remaniée, parut à Am- 
sterdam en 1788 (De l'application de l'électricité à la physique et à la médecine). 
Ces auteurs semblent avoir connu les travaux, qu'ils citent, de Cavallo et de 
Wilkinson; à l'endroit des procédés, on n’y trouve pas tous les détails qu’on 
serait tenté d'y chercher aujourd'hui. C’est chez eux que j'ai pris la figure du 
condensateur électrométrique de Lane, que j’ai donnée avec une variante invo- 
lontaire, et que j'aurais jugée alors sans importance dans mon livre de 1861. 
Tandis que, chez Cavallo, l’armature interne du condensateur n’est pas en con- 
tact avec la machine, elle y est fixée dans la figure des auteurs hollandais; de 
plus, les excitateurs, qui étaient libres chez Cavallo, sont, chez eux, reliés 
chacun par un conducteur flexible à un même bras du patient. Mais dans leur 
figure, que j'avais cru copier fidèlement, les conducteurs se perdent sur le profil 
du bras, et les contacts, s'ils avaient lieu, existeraient sur la face du bras cachée 
en spectateur; tandis que j'avais montré les excitateurs en contact avec la face 
visible du bras figuré. 

Les recherches, que j'eusse voulu plus complètes, dont la relation précède, 
avaient pour objet de savoir si les électriciens du siècle dernier avaient pratiqué 
la franklinisation par décharge médiate, les excitateurs étant en contact préalable 
avec la peau, et la décharge disruptive se produisant dans la portion inerte du 
circuit. Toutes les indications de procédés que j'ai pu recueillir dans les auteurs 
que j'ai autrefois consultés témoignent contre l'admission de ce contact immédiat 
dans les épreuves de disruption simple; mais le doute restait permis pour les cas 
où l’on faisait usage du condensateur : il semble qu'alors la communication préa- 
lable avec le patient eût dû être au moins commode. Ce doute persiste; je suis 
toutefois disposé à croire que l’on opérait avec la jarre de Leyde comme sans 
elle, avec disruption au niveau de la peau, pour localiser et amplifier les étin- 
celles. Quoi qu'il en soit, je n'ai rien rencontré qui portât à admettre qu’on ait, 
au siècle dernier, observé les contractions musculaires indolores. 


RE tee meme cernes 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE DES COURANTS 
A HAUTE FRÉQUENCE 


: MOYENS PRATIQUES POUR LES PRODUIRE DUNE FAÇON CONTINUE 
Par M. le professeur A. D'ARSONVAL (1). 


Dans des communications antérieures, j'ai montré que les combustions orga- 
niques étaient augmentées sous l'influence des courants à haute fréquence, soit 
que ces courants traversent directement les tissus, soit qu’ils y prennent naissance 
par induction au moyen de la méthode à laquelle j'ai donné le nom d'auto-con- 
duction. 11 était intéressant de poursuivre l'étude de ces phénomènes en soumet- 
tant les êtres en enpérience pendant des temps fort longs à l'influence de ces 
courants, pour voir, par exemple, comment se modifieraient les phénomènes de 
l'incubation, du développement et de la nutrition en général, notamment après 
les inoculations pathogènes. 

J'ai été arrêté, au début de mes recherches, par l'impossibilité de réaliser un 
outillage pouvant produire ces courants sans surveillance pendant plus de quel- 
ques instants, et cela d'une façon pratique et économique. Les transformateurs 
chauffaient ou brülaient, les condensateurs crevaient ou la dépense de courant 
était exagerée. Après maintes combinaisons infructueuses, je suis arrivé à réali- 
ser un dispositif simple qui fonctionne, sans surveillance, des journées entières, 
dans des conditions de marche très économiques et avec un rendement excellent, 

Dans le dispositif rendu classique par Hertz et perfectionné par Tesla, Elihu 
Thomson et moi-même, on charge périodiquement une capacité par un courant 
alternatif à haute tension provenant d’un transformateur, dont la différence de 
potentiel aux bornes du circuit relié à la capacité est dau moins 10,000 volts. 
Cette capacité se décharge sur un circuit de résistance et de self-induction appro- 
priés, en donnant naissance à des oscillations électriques, dont la période a une 
durée que donne la formule de lord Kelvin. Le transformateur est actionné soit 
par un courant continu (bobine de Ruhmkorff munie de son interrupteur), soit 
par le courant provenant d’un alternateur à basse fréquence. Dans le premier cas, 
l'énergie disponible est faible (100 à 200 wats]; dans le second cas, elle peut être 
quelconque; mais ici se présente un gros inconvénient : les deux boules du dé- 
chargeur qui terminent les armatures du condensateur sont en même temps en 
communication avec le circuit à haute tension du transformateur. Il en résulte 
qu’à chaque fois qu'éclate l’étincelle, le transformateur se trouve fermé sur lui- 
même. On à beau souffler l'arc avec un jet d'air ou un champ magnétique, cet are 
laisse passer non seulement le courant à haute fréquence, mais aussi le courant à 
basse fréquence émanant directement du transformateur. Les boules du déchar- 
geur sont rapidement détruites, le transformateur peut être brûlé, surtout s’il est 
à circuit magnétique fermé, et l'on consomme inutilement du courant. 

Dans le dispositif que j'emploie, j'évite ces deux inconvénients en coupant le 
circuit à haute tension du transformateur par un premier condensateur, de capa- 
cité variable, suivant l'énergie dont on veut disposer; le deuxième condensateur, 
qui est le siège des oscillations électriques et qui porte le déchargeur, se trouve 


(1) Communication faite à la Société française d'Électrothérapie. 
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monté en série avec le premier, que j'appelle condensateur de garde. De cette 
manière, jamais le secondaire du transformateur n’est fermé sur lui-même. En ré- 
glant convenablement les capacités du condensateur de garde et du condensateur 
à haute fréquence, il n’est plus nécessaire de souffler l’étincelle constituée uni- 
quement, dans ce cas, par des décharges à haute fréquence. J’améliore encore 
singulièrement le résultat en intercalant, en série, sur le circuit primaire du 
transformateur, une bobine à self-induction variable, qu’on ajuste, suivant les 
besoins. Cette bobine de réaction, contrairement à une résistance de même va- 
leur, mais dépourvue de self, fait monter le potentiel aux bornes du primaire. Le 
courant alternatif à 42 périodes est pris sur le secteur de la rive gauche, et le 
transformateur est du système Labour. Il est à circuit magnétique fermé, d’une 
puissance de 3,000 wats, et donne au secondaire une différence de potentiel de 
15,000 volts pour 110 volts aux bornes du primaire. Lorsque je me servais de cet 
appareil, en montant le condensateur simplement en dérivation sur le secondaire 
du transformateur, je dépensais 30 ampères sous 110 volts pour produire un cou- 
rant de haute fréquence, capable d'allumer 3 lampes de 20 bougies placées en dé- 
rivation sur le solénoïde à haute fréquence. 

De plus, malgré un soufflage énergique, les boules du déchargeur étaient rapi- 
dement détériorées et le transformateur compromis. 

En intercalant, au contraire, le condensateur de garde et la bobine de réaction, 
je ne consomme plus que 3 ampères au lieu de 30, et les trois lampes de vingt 
bougies brillent d’un éclat plus vif, montrant que l'intensité du courant à haute 
fréquence est augmentée. 

On règle d’ailleurs à volonté la puissance dépensée en modifiant la capacité 
des condensateurs de garde et de haute fréquence, ainsi que la self de la bobine 
à réaction. Les condensateurs sont constitués par de grandes jarres cylindriques 
de 50 cm. de hauteur. Leurs armatures d’étain sont collées au verre avec de la 
cire ou du suif. Malgré cela, le diélectrique chauffait très vite et les bouteilles 
étaient rapidement percées. J’ai eu l’idée alors de les remplir d’eau que recouvre 
ou non une légère couche d'huile de vaseline. Depuis cette modification je peux 
marcher vingt-quatre heures de suite sans que les condensateurs bougent et sans 
que la température de l'eau dépasse 40 à 500. J'ai essayé également avec succès 
des condensateurs plans en verre ou en ébonile, immergés dans l'huile de vase- 
line ; mais le premier dispositif, qui est plus simple d'installation et plus propre, 
a d'habitude ma préférence. D'après ce que je viens de dire, on voit que le ren- 
dement d’une installation à haute fréquence ainsi montée peut être élevé ainsi 
que j'aurai ultérieurement occasion de Íe montrer à propos de la production de 
l'ozone. Dans tous les cas, le rendement est bien supérieur à celui qu’on obtient 
avec le montage classique du condensateur placé en dérivation sur le secondaire 
du transformateur. 

Avec ce dispositif, je peux étudier l'action prolongée des courants à haute fré- 
quence sur les animaux, soit à l'état normal, soit lorsqu'ils sont soumis à des 
inoculations pathogènes. Pour éviter toute action perturbatrice, l'animal en expé- 
rience est placé dans une cage. cylindrique, isolante (boi<, verre, carton, etc.), 
couchée horizontalement. 

Cette cage est entourée extérieurement d'un gros conducteur faisant 15 à 20 
tours et à travers lequel passe le courant à haute fréquence. Ce solénoïde induit 
dans le corps de l'animal des courants de haute fréquence qui ne sont nullement 
sentis. : | 

Pour mesurer l'intensité des courants traversant le solénoïde de façon à rester 
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dans les mêmes conditions, je me servais d’un petit ampéremètre thermique placé 
en dérivation sur une des spires du solénoïde. J'ai depuis simplifié l'installation 
en me servant du solénoïde lui-même pour mesurer le courant qui le traverse. 
Pour cela, le solénoïde, au lieu d’être constitué par un conducteur plein, se com- 
pose d’un tube métallique à parois très minces de 10 ™% à 15 "% de diamètre, 
Ce tube est bouché par un trou tandis que l’autre extrémité se trouve reliée à un 
manomètre à eau. Quand le courant passe, le tube chauffe, lair qu’il contient se 
dilate et pousse la colonne du manomètre, dont la hauteur définitive mesure cet 
échauffement. On donne à l'appareil toute la sensibilité voulue en inclinant plus 
ou moins le manomètre. Enfin, je rends les indications de l'instrument indépen- 
dantes des variations de température et de pression extérieures en reliant la se- 
conde branche du manomètre à une capacité close qui le transforme en thermo- 
mètre différentiel. 

Dans mes expériences, je m'arrange pour ne pas troubler les phénomènes, de 
“façon que l'échauffement du solénoïde creux ne dépas<e pas 2 degrés. Comme le 
tube est mince et noirci extérieurement, l'équilibre de température est rapide- 
ment atteint. Il est facile, de cette manière, de ramener toujours le courant à la 
même intensité. Pour connaitre cette intensité du courant à haute fréquence, je 
fais circuler dans le solénoïde un courant à basse fréquence, dont je gradue l'in- 
tensité jusqu'à ce que le manomètre donne la même indication. A cause de la 
minceur des parois du tube, la résistance reste la même sensiblement pour toutes 
les fréquences. Ce procédé n’a d’ailleurs d'autre prétention que de permettre à 
l'expérimentateur de se placer dans les mêmes conditions sans compliquer le 
matériel instrumental, 

J'avais montré antérieurement que les combustions organiques s’exagèrent 
chez l'animal placé dans le solénoïde, j'ai pensé qu’il était possible de montrer ce 
phénomène par une expérience plus simple et moins longue que celle néces- 
sitée par une analyse des gaz de la respiration. Si l'animal brûle davantage, il 
doit diminuer de poids plus rapidement. 

Pour vérifier cette conclusion, j'ai placé le solénoïde renfermant l'animal en 
expérience sur le plateau d'une balance enregistrante Richard. Voici quelques- 
uns des résultats que j’ai obtenus : un petit cochon d'Inde, placé dans le solé- 
noïde, non- parcouru par le courant, a perdu 6 grammes de son poids en seize 
heures. On rend le solénoïde actif : le cochon d'Inde a perdu alors 30 gr. de son 
poids dans le même espace de temps (seize heures). Je supprime de nouveau le 
courant ; il se passe alors un phénomène assez inattendu : l'animal gagne en 
poids pendant deux heures. Au bout de ce temps, il a augmenté de 1 gr, envi- 
ron. Regnault et Roiset ont constaté un phénomène analogue chez certains de 
leurs animaux qui, pendant le sommeil, fixaient plus d'oxygène qu'ils n’élimi- 
naient d'acide carbonique et de vapeur d’eau. Apres ces deux heures, la perte de 
poids reprend sa marche, tout en restant plus faible. Ce n’est guère qu’une demi- 
heure après l'établissement du courant que la perte de poids prend son régime 
uniforme. Les animaux étaient placés dans un solénoïde disposé pour recevoir 
leurs injections qui tombaient dans l'huile, de façon à éviter leur évaporation. 
L'échauffement de la cage, dû au courant seul, n'élevait pas sa température de 
1°, élévation absolument sans influence sur; l'animal. Le second cobaye perdait 
6 gr. de son poids en cinq heures, à étai normal, et 24 gr. dans le même temps, 
quand le courant passait. Un lapin a perdu 48 gr. en huit heures dans la haute 
fréquence et seulement 23 gr. durant le même temps, à l’état normal. 


La perte de poids semble donc être plus accentuée pour les animaux de petite 
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taille, sous influence nu courant. J’indiquerai ultérieurement les raisons de ce 
phénomène en poursuivant cette intéressante étude. Pour le moment, je me 
borne à signaler ces faits qui montrent que la perte de poids confirme les résul- 
tats déjà acquis par l'analyse des produits de la respiration. 


ACTION THÉRAPEUTIQUE DES COURANTS 


À HAUTE FRÉQUENCE 
Note de M. le professeur A. D’ARSONVAL (l). 


J'ai l'honneur de communiquer à la Société les observations suivantes, prises 
à Lyon, dans le service du Dr Gailleton, par son chef de clinique, le D! Coignet, 
et communiqnées par ce dernier à la Société des Sciences médicales de Lyon. 
Les appareils employés pour produire les courants de haute fréquence sont ceux 
qui ont été établis sur mes indications, par la maison Gaiffe, et dont j'ai parlé à 
plusieurs reprises à la Société. 

Le résonnateur dont il est question ici est celui que le D" Oudin a adjoint à 
mes appareils. 


M. COIGNET. — Les trois malades que nous avons l'honneur de présenter à la 
Société, ont été traités par les courants à haute fréquence découverts dans ces 
dernières par le professeur d'Arsonval. Qes courants sont capables d'impres- 
sionner très fortement l’organisme sans que la sensibilité générale soit touchée. 
Ces faits physiologiques sont déjà trop connus pour que nous ayons à en parler. 

Nous voulons simplement présenter des malades qui étaient porteurs, depuis 
trois semaines environ, de chancres mous et qui ont été rapidement guéris par 
l'action des courants à haute fréquence. 

Voici comment nous avons procédé : | 

Nous avons agit unipolairement ; nous nous sommes servi du petit solénoïde 
et du résonnateur; au résonnateur, se fixe un fil métallique isolé qui vient se 
fixer à une pointe tenue par un manche en verre. Si on met l’appareil en marche, 
une petite gerbe d'étincelle jaillit à l'extrémité de la pointe. Cette gerbe n’est pas 
douloureuse et, au bout d’un moment, elle détermine une anesthésie locale assez 
marquée. 

On peut, grâce à la pointe, bien circonscrire son action thérapeutique. 

On l’approche de l’ulcération, et bientôt on voit poindre à la surface de celle-ci 
un suintement d’une sérosité claire; au bout d’une minute apparaît, sur toute la 
surface de l'ulcération, un piqueté rougeâtre, comme s'il se faisait une petite 
hémorragie superficielle; cependant il ne s’écoule pas de sang. A ce moment, le 
malade ne sent rien, l’ulcération est presque anesthésiée. 

La séance dure trois minutes. 

Après quoi on met une simple mèche de gaze stérilisée. 

De cette façon, nous avons traité, à la clinique du professeur Gailleton, trois 
malades avec des résultats très heureux. 


Le premier, A..., dix-huit ans, avait depuis quinze jours, deux ulcérations 
chancrelleuses dans le sillon balano-préputial, qui paraissaient s'éterniser. Une 


(1) Communication faite à la Société française d'Électrothérapie. 
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seule séance de trois minutes. Le lendemain, la plaie avait l'aspect d’une plaie 
simple, et le surlendemain, elle était cicatrisée. 

Le deuxième, V..., Claudius, vingt-cinq ans, en portait une sur le prépuce et 
avait, au pli de laine, un bubon ouvert spontanément et qui s'était chancrellisé. 
A eu deux séances de trois minutes. 

L'ulcère s’est cicatrisé trois jours après. 

Enfin, le troisième était porteur, depuis près de trois semaines, de huit 
chancres mous. 

Deux assez étendus dans le sillon balano-préputial, cinq sur le prépuce, un 
sur le méat. 

I éprouvait de violentes douleurs spontanées et, chaque-jour, il voyait une 
inoculation spontanée se faire et une petite ulcération de plus. 

Une séance de deux minutes porte sur tous ses chancres. 

Dès la première séance, les douleurs spontanées ont disparu complètement. 

Chez lui, nous avons fait trois séances, trois jours consécutifs. 

Dès la troisième séance, la plaie a pris les caractères banals et, aujourd’hui, 
c'est-à-dire sept jours après la première application, les ulcérations sont presque 
totaiement cicatrisées. i 

Je n'aurais garde d’omettre de dire que tous ces malades ont été inoculés avant 
avec résultat positif, et inoculés ensuite après la dernière séance avec résultat 
négatif. 

Les courants à haute fréquence ne font pas d’électrolyse. ; 

L’étincelle est également trop peu chaude pour qu'on puisse penser que c’est 
la chaleur qui agit sur le chancre mou. 

Son action thérapeutique, qui parait rapide, reste à déterminer dans son 
essence intime. | 


VARIÉTES 


Le traitement galvanique de l’impuissance sexuelle. 


Dans les cas d'impuissance due à des affections organiques des centres nerveux, 
à des maladies consomptives, telles que la phtisie, le diabète, les affections ré- 
nales, etc., à des lésions matérielles ou des vices de conformation des organes gé- 
nitaux, il ne peut, bien entendu, être question d'un traitement électrique. Par 
contre, l’électrothérapie donne souvent des résultats favorables lorsqu'il s’agit 
d'impuissance d'origine cérébrale ou médullaire, pourvu que le mode d’applica- 
tion de l'électricité s'adapte aux conditions de chaque cas particulier. 

Voici quels sont, d’après M. le docteur J. Althaus (de Londres), les meilleurs 
procédés galvanothérapiques à employer dans les cas de ce genre. 

Dans cette forme si fréquente d'impuissance sexuelle d'origine cérébrale ou 
psychique qui est la conséquence d’une émidité insurmontable, de l'autosugges- 
tiun, le courant galvanique doit agir sur les centres réflexes du mésocéphale et 
du lobe occipital. Pour ce faire, on applique sur chaque apophyse mastoïde une 
électrode circulaire de 5 centimètres de diamètre, et on laisse passer pendant 
cinq minutes un courant de 2 ou 3 milliampères; puis on place sur l'occiput une 
électrode de 15 centimètres de long sur 9 centimètres de large, qui figure le pôle 

L positif, pendant que la main du patient repose sur une électrode négative carrée 


©: 
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mesurant 10 centimètres de côté, et on fait agir un courant de même intensité, 
Au bout de trois minutes, on change la direction du courant, et on galvanise 
pendant trois minutes le pôle négatif correspondant alors à l'occiput. 

Il existe encore deux variétés d’impuissance d’origine cérébrale : l’une est 
consécutive aux traumatismes c'âniens ayant provoqué un ébranlement intense 
du mésocéphale et du lobe occipital; l'autre est cette frigidité sexuelle parcu- 
lière qu'on observe parfois chez les personnes s'occupant dé travaux scientifi- 
ques abstraits. Dans les cas du premier groupe, où il s'agit d'un trouble dans la 
transmission des influx nerveux allant des centres réflexes du cerveau à la 
moelle lombaire, M. Althaus fait passer un courant de 5 milliampères entre ces 
deux segments de l'axe céphalo-rachidien en soumettant chacun d'eux alternati- 
vement et pendant trois minutes, à l’action de l'anode et de la cathode. Chez les 
sujets atteints de frigidité sexuelle, le procédé galvanothérapique est le même que 
celui qui est employé pour le traitement de l'impuissance psychique. En outre, 
M. Althaus fait des applications galvaniques locales sur les organes génitaux qui, 
en pareil cas, sont souvent développés d’une façon insuffisante : le pôle positif 
étant placé à l’épigastre, on promène le pôle négatif sur les points a’émergence 
des nerfs spermatiques au ligament de Poupart, sur les faces dorsale et ventrale 
de la verge, sur le scrotum et le périnée; l'intensité du courant est de 2 à 10 mil- 
liampères, en raison de la sensibilité du sujet. | 

Dans l'impuissance sexuelle d’origine spinale, le mode d'application du courant 
varie suivant qu'on a affaire à une hyperexcitabilité ou à une parésie du centre 
éjaculatoire ou bien à la parésie du centre de l'érection. 

S'agit-il de l’hyperexcitabilité du centre éjaculatoire se manifestant par une 
émission trop rapide du sperme pendant le coït, on applique l’électrode positive, 
sous forme d’une plaque de 10 centimètres de long sur 6 de large, à la région 
lombaire de la moelle, et une électrode carrée de 10 centimètres de côté à lépi- 
gastre ou à la main du patient, et on fait agir pendant cinq à sept minutes un 
courant de 5 à 10 milliampères. Six à douze séances répétées quotidiennement 
ou tous les deux jours suffisent généralement pour amener la guérison dans les 
cas récents. Mais si l'affection est invétérée, il faut faire agir le courant directe- 
ment sur la région prostatique, au moyen d’une sonde introduite dans l’urètre et 
figurant le pôle positif. Le courant est de 2 ou 3 milliampères et la séance de cinq 
minutes de durée. Avant de retirer la sonde, il faut avoir soin d'intervertir le 
courant et de faire agir pendant un court espace de temps la cathode, afin de 
liquéfier les produits de l’action électrolytique de l’anode, lesquels agglutinent 
l'extrémité de la sonde à la muqueuse urétrale et empêchent de retirer l’instru- 
ment sans éroder la muqueuse. 

Pour combattre la parésie du centre éjaculaloire, on emploie le même pro- 
cédé, avec cette différence qu’au lieu du pôle positif calmant, c’est le pôle négatif 
excitant qu’on applique soit sur la moelle lombaire, soit — pour les cas invétérés 
— dans la partie prostatique de l’urètre. E 

Enfin, dans les cas de parésie du centre de lérection, on applique l'électrode 
positive au niveau de la moelle lombaire et on fait promener l’électrode négative 
sur la verge, les bourses, le périnée, etc. (Semaine médicale.) 


Étiologie et traitement de l'incontinence d’urine. 


M. Köster attire, dans la Deutsche med, Woch., l’atlention sur le mode de 
traitement recommandé encore en 1867 par Seeligmüller et qui donne d’excel- 
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lents résultats. Ce procédé consiste dans l'application du courant interrompu, le 
pôle négatif étant introduit dans l’urètre et le négatif étant placé sur la symphyse 
pubienne. Au commencement de la séance, l’auteur éloigne la bobine le plus 
possible, de sorte que le courant est très faible; puis elle est graduellement 
rapprochée jusqu'à ce que le courant devienne assez intense; on laisse alors 
agir ce dernier pendant trois minutes et on diminue pendant une minute jusqu’au 
minimum; on augmente de nouveau et ainsi de suite, deux-trois fois pendant 
cinq-sept minutes. | 

Dans quelques cas une seule séance suffit pour amener la guérison; d’autres 
fois il en faut plusieurs. L'auteur a appliqué ce mode de traitement dans 20 cas; 
chez 11 malades (6 garçons et 5 filles), il y avait incontinence nocturne et diurne; 
sur ce nombre, il y eut 9 guérisons complètes, une amélioration (garçon) et un 
échec (fillette). Chez les 9 autres malades, l’incontinence n'était que nocturne; la 
guérison à été obtenue dans 8 cas (4 filles et 4 garçons) et, chez un garçon, le 
traitement est resté sans résultats. Köster a employé ce mode de traitement aussi 
chez les tabétiques, avec succès momentané. 

D'après l'auteur, le résultat obtenu serait dû non à la suggestion, mais à 
l'action de l'électricité sur le sphincter urétral, dont le relâchement et la faiblesse 
sont la cause la plus fréquente de l’incontinence. (Semaine médicale.) 


Guérison d’une orchite tubereuleuse par le courant 
galvanique. 


Le D! Boyland (de Baltimore) a obtenu la guérison d’une orchite tuberculeuse, 
grâce à un traitement électrique continué pendant neuf semaines et qui consis- 
tait en des applications quotidiennes, de dix minutes de durée, d’un courant 
constant de 10 milliampères, le pôle positif étant placé directement sur le testicule 
et le pôle négatif sur le cordon spermatique. Il s'agissait dans cette observation 
d’un homme qui, sauf l’orchite, était indemne de toute autre manifestation tuber- 
culeuse. Le testicule malade offrait les dimensions d’un gros œuf de poule et 
présentait un orifice fistuleux qui donnait issue à des masses caséeuses renfer- 
mant le bacille de Koch. Dès les premières séances de galvanisation, l'’améliora- 
tion fut manifeste : le testicule diminuait visiblement de volume après chaque 
application électrique, tandis que l'écoulement par la fistule devenait plus abon- 
dant et moins épais. En dehors de l'emploi du courant constant, on fit des 
lavages de la fistule, à l’eau tiède, suivis d'injections d’une solution à 25 °/, de 
naphtol camphré dans de l'huile d'olive. Sous l'influence de ce traitement, le 
testicule reprit ses dimensions normales, la fistule se ferma, et seule, une petite 
induration siégeant au niveau du point de jonction de l’épididyme avec le cordon 
spermatique, persista comme reliquat de l'affection. Ce résultat s'étant maintenu 
invariable depuis trois ans, on peut admettre que, dans ce cas, la guérison de l’or- 
chite tuberculeuse a été définitive. (Semaine médicale.) 


La réaction électrique neurotonique, par E. REMAK. 


Un greffier de trente-sept ans est pris de douleurs dans l’auriculaire, puis 
dans l’annulaire droits : ces douleurs remontent, au bout de trois mois, jusqu’à 
l'épaule et s'accompagnent de faiblesse croissante de la main. Six mois après le 
début, il présente : atrophic du premier espace interosseux et du thénar, dimi- 
nution de 1 centimètre dans la circonférence du membre supérieur; parésie des 
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muscles de l’avant-bras et de la main innervés par le cubital et le médian, dont 
les troncs sont douloureux.à la pression; pas d’autres troubles sensitifs, ni 
secousses fibrillaires. Diminution de la contractilité faradique de ces territoires, 
Réaction de dégénérescence du premier espace interosseux, Mais, ce qui est à 
remarquer, l’électrisation galvanique ou faradique de chacun de ces nerfs produit 
très vite la contraction télanique de leurs muscles, et cette tétanisation persiste 
encore longtemps après qu’on a interrompu le passage du courant. L’intensité 
du courant nécessaire pour produire ce résultat varie d’un jour à l’autre; plus la 
séance a été longue, plus les secousses ont été fréquentes, et moins il faut de 
force pour y arriver. An OZ est précoce, ainsi que K S Te et même An OTe. 
Cela ressemble donc à la tétanie où Erb a découvert An OTe et Eisenlohr la 
persistance de la tétanisation après arrêt du courant; mais dans le cas actuel 
l'hyperexcitabilité mécanique et les spasmes font défaut. S'il s'agissait d'une 
névrite professionnelle, l’excitabilité des nerfs serait déjà altérée. Il y a donc 
plutôt lieu de conclure à l'existence d'une amyotrophie myélopathique progres- 
sive. (Revue internationale de Bibliographie.) 


Action des rayons de Rœntgen sur l'élimination 
des phosphates (1). 


M. Lelcerc adresse une note d’après laquelle, ainsi qu'il résulterait d'expé- 
riences faites sur des lapins, l’action des rayons X, poursuivie pendant trois 
jours, aurait pour effet d'augmenter l'élimination des phosphates par les urines. 
Cette augmentation paraît se continuer deux jours après l'expérience, et l'élimi- 
nation revient ensuite au taux normal. 


Traitement du tabès. 


L'’électrothérapie bien dirigée a une grande importance; on emploie le courant 
gal“anique le long ou en travers de la moelle, la galvanisation du sympathique 
cervical, l'application du pôle positif en cas de douleurs, la galvanisation négative 
du crural et du sciatique. Les électrodes dorsales doivent être allongées de 50 à 
70 centimètres carrés, avec des intensités modérées, des séances peu longues; 
on emploie encore le pinceau faradique sur le tronc pendant cinq à vingt minutes. 
L'électricité statique n'a pas encore donné de résultats bien certains. 

Comme moyen révulsif, on peut appliquer des pointes de feu (trente à cinquante) 
tous les huit jours, autour de la colonne vertébrale, des vésicatoires, des badigeon 
nages isolés. ` 

Au point de vue orthopédique, on peut essayer le massage et la gymnastique, 
L'élongation des nerfs compte peu d'adeptes aujourd’hui. 

La suspension a donné de meilleurs résultats. L’électricité, les nervins, les 
anasthésiques locaux ont été employés contre les douleurs lancinantes et les 
crises viscérales douloureuses. Il faut se garder de la morphine. Frenkel a indiqué 
une méthode d'exercices musculaires pour les membres inférieurs qui a donné de 
bons résultats. On peut essayer l'électricité contre la parésie vésicale. Le repos 
doit être prescrit contre les arthropathies tabétiques; on appliquera également 


un bandage compressif, de l’iode. Le traitement phsychique, enfin, a une certaine 
importance. 


(D Communication faite à l'Académie des Sciences. 
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De l’emploi d'écrans au sulfure de zinc phosphorescent 
en radiographie (1). 


M. Cu. HENRY. — Je substitue aux écrans simplement fluorescents de platino- 
cyanure de baryum, de tungstate de calcium, etc., un écran de monosulfure de 
zinc phosphorescent recouvert d’une feuille de papier aiguille, et j'applique sur 
le papier l’objet à radiographier. Après quelques minutes d'exposition au rayon- 
nement de l’ampoule de Crookes, je transporte l’écran dans la chambre noire; 
les profondeurs de l'objet opaque aux rayons X apparaissent en noir, les parties 
transparentes en clair. On peut étudier à loisir, pendant au moins un quart d'heure, 
les moindres détails de l’image; en chauffant légèrement l'écran avec une source 
de chaleur obscure, on peut continuer plus longtemps cet examen. 

Le sulfure de zinc phosphorescent est incomparablement plus sensible aux 
radiations de Röntgen que le sulfure de calcium : si l’on expose pendant cinq mi- 
nutes, à un même rayonnement de l'ampoule, une plaque émailiée de sulfure de 
calcium et un écran de sulfure de zinc, la première est à peine brillante, tandis 
que le deuxième est voisin de la saturation lumineuse. 


Les rayons de Rœntgen dans le cancer de l'estomac. 


M. V. Despeigne (de Lyon) a eu l’occasion de traiter récemment, par les rayons 
Röntgen, un sujet atteint de cancer de l'estomac. Cet homme, qui se trouvait 
dans un profond état de cachexie, ressentit après huit jours de ce traitement, une 
amélioration manifeste; et l’auteur affirme qu’on pouvait constater chez son ma- 
lade une diminution de la douleur, un arrêt de l’amaigrissement et la réduction 
de volume de la tumeur cancéreuse. 

Il est bon d’ajouter que ce maiade était soumis, en même temps, au régime - 
lacté, au condurango et aux injections de sérum artificiel. Il est permis de penser 
que ces médications ont agi sur le malade, plus efficacement que les rayons 
Röntgen. (Lyon médical.) 


Anévrisme de l'aorte guéri par l’électrolyse au moyen d’un fil d’or 
introduit dans la poche. 


MM. Stewart et Salinger (Philadelphia Polyclinic, n°31) ont obtenu un remar- 
quable cas de guérison, maintenue depuis trois ans, d’un anévrisme de l'aorte 
arrivé à une taille énorme et s'étendant de la partie moyenne de la clavicule 
droite jusqu’à l'articulation sterno-claviculaire gauche. Un fil d’or d’une longueur 
de 3 mètres fut introduite dans le sac à travers une fine canule : un courant con- 
tinu fut dirigé à travers ce fil, pendant une heure et quart, et son intensité fut 
portée jusqu’à 80 milliampères. En outre, deux aiguilles de platine, implantées 
dans la tumeur, étaient reliées, de même que le fil d’or, au pôle positif de la 
pile : l’électrode négative était représentée par un gâteau d'argile placé sur l'ab- 
domen. L'opération s’accomplit sans accidents et sans que le malade manifestât 
la moindre douleur, soit pendant, soit après le passage du courant. 

Les pulsations cessèrent immédiatement ainsi que les bruits de souffle, et le 
malade fut débarrassé de tous les troubles se rapportant à son anévrisme. Depuis 
trois ans, la poche est restée oblitérée sans la moindre modification. 


oo Se de tt num 


(1) Communication faite à l'Académie des Sciences. 
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Préparation des antitoxines par l'électricité, 
par BONOME et VIOLA. 


Reprenant les recherches de d’Arsonval et Charrin sur l'action des courants 
électriques vis-à-vis des toxines bactériennes, Bonome et Viola ont cherché à pro- 
duire l’antitoxine streptoccique en utilisant des courants alternatifs de haute 
fréquence, fournis par un transformateur de Tesla, recevant le courant d’un grand 
appareil inducteur de Ruhmkorff. La virulence de la culture faite en bouillon et 
sérum humain, ou liquide de l’ascite, était de 1/500° à 1/800° pour un lapin; la 
mort arrivant le‘quatrième jour. Leurs conclusions peuvent se résumer ainsi : 
les courants alternatifs à haute tension rendent inoffensive la culture virulente 
des streptocoques pyogènes, sans altérer les réactions chimiques de la culture, 
ni modifier la morphologie du microorganisme. L'action de l'électricité paraît 
s'appliquer, principalement dans la partie liquide de la culture, sur la toxine en 
solution, le microbe lui-même pouvant vivre pendant plus de deux semaines 
dans la culture électrisée. 

L'antitoxine ainsi obtenue présente les mêmes effets que celle du sérum des 
animaux immunisés, à un degré plus intense, puisqu'elles peuvent neutraliser în 
vitro dix fois leur volume de culture virulente. (Presse médicale.) 


Le traitement de la rhinite hypertrophique par la méthode bipo- 
laire d’électrolyse, par le D" SCHEPPERGELL, de New-Orléans. 


L'auteur avait déjà préconisé l’électrolyse unipolaire pour le traitement du 
coryza hypertrophique. S'il préfère la méthode bipolaire, c'est qu'elle est moins 
longue à appliquer (deux à cinq minutes), moins douloureuse et d'une action 
plus nette. Détruisant le tissu hypertrophié sans léser la muqueuse et ses 
glandes, elle serait préférable à l'emploi de la galvano-cautérisation qui laisse 
après elle des cicatrices indélébiles sur la muqueuse. Toutefois, l'auteur reconnait 
que chez les enfants et les personnes nerveuses, et dans certaines conformations 
des fosses nasales, l’autre méthode est d'une appplication beaucoup plus facile. 

(Revue intern. de rhinol., d'otol. et de laryng., n° 18, 25 sept. 1895.) 


BIBLIOGRAPHIE 


Traité d'Électrothérapie oculaire, par le docteur P. PANSIER (d'Avignon), 
avec une préface de M. le docteur E. Vazupe. (1 vol. in-12. Librairie Maloine, 
Paris.) 

Exposer les différentes applications de l'électricité en oculistique, préciser les 
conditions et modes d'application du courant, tel a été le but de l’auteur. Il s’est 
tenu d’ailleurs sur un terrain essentiellement clinique, désireux de faire un tra- 
vail qui s'adresse aux praticiens. 

Dans la première partie, l’auteur fait l'historique complet de la question : « Ce 
sont là des pages, dit M. Valude dans sa préface, qu’aiment à lire ceux qui s'in- 
téressent au côté artistique d’un travail. » 

La deuxième partie comprend l’électrothérapeutique proprement dite. Après 
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avoir exposé les notions techniques d'électricité médicale indispensables, l'au- 
teur résume nos connaissances en électrophysiologie oculaire. Il passe ensuite 
en revue les différentes affections oculaires dans lesquelles l’électricité a été ap- 
pliquée avec plus ou moins de succès. Le nombre est considérable; cependant, 
un chapitre spécial est consacré à donner des indications précises sur la techni- 
que opératoire. 

La troisième partie traite de la galvanocaustique chimique de l’électrolyse. 
Depuis le xanthélasma jasqu’au décollement de la rétine, multiples sont les affec- 
tions où l'on a eu recours à la galvanocaustique chimique. 

Dans la quatrième partie,-la galvanocaustique thermique, l’auteur passe rapi- 
dement en revue les principales applications du galvanocautère en oculistique. 

La cinquième partie a trait à l'emploi de l'aimant en chirurgie oculaire pour 
l'extraction des corps étrangers métalliques de l'œil. 

Ce court exposé permet de voir que le sujet a été traité aussi complètement 
que possible. Ajoutons que chaque chapitre est suivi d'un index bibliographique 
et que des figures appropriées complètent et rehaussent l'intérêt de l'ouvrage. 


Essai théorique et clinique sur le traitement galvanique des fibro- 
myomes de l'utérus, par Georges Lévy. (Thèse de Paris, 1895, chez Stei- 
nheil.) 


L'auteur à eu pour principal but d'éclaircir le mécanisme intime par lequel les 
courants électriques continus amènent une modification des fibro-myomes. Si le 
traitement galvanique n’est pas, pense-t-il, à peu près universellement employé 
dans le traitement des myomes, c'est en grande partie parce qu'il manque, pour 
s'étayer, de bases scientifiques solides. De là, des disputes vives pour ou contre 
la galvanisation, pour ou contre différents procédés, sans que les témoins de ces 
disputes, ni même les adversaires, puissent bien savoir qui a tort ou a raison. 

Pour arriver à établir les bases qui font défaut, l’auteur étudie d'abord, dans le 
détail, la constitution des fibro-myomes, les modifications qu’ils peuvent subir, 
soit spontanément, soit sous l'influence de diverses causes locales ou générales : 
grossesse, ménopause, etc. Il examine ensuite l’action du courant continu dans 
les différentes conditions où celui-ci est employé : sur les corps non décompo- 
sables, électrolytiques inorganiques ou organisés, éléments organiques morts ou 
vivants, etc. Il aboutit, d’une part, à ce premier point : que l'existence et l'évolu- 
tion du fibro-myome sont surtout fonction de l'élément musculaire qui contribue 
à former la tumeur, et (accessoirement en général, mais quelquefois en premier 
lieu) de la situation qu'occupe le myome par rapport à l'utérus. D'autre part, s’ap- 
puyant surtout sur les belles expériences par lesquelles le professeur agrégé Weiss 
a montré que le courant continu, même à petite dose, détruit la fibre musculaire, 
lisse ou striée, Georges Lévy explique par une action analogue dans l’économie 
la mort physiologique du fibro-myome. 

Ge résultat n’est d'ailleurs pas obtenu dans tous les cas; quelquefois la tumeur 
ne subit l’action du courant que dans une proportion de sa surface, ou bien elle 
est Seulement déplacée par les contractions du muscle utérin qui l'enveloppe; elle 
peut alors devenir sous-péritonéale ou s’énucléer par le canal utérin, modes de 
terminaison favorables assez fréquents. 

L'auteur corrobore ses conclusions théoriques par quelques observations per- 
sonnelles et par l'analyse et le classement de toutes les observations suffisamment 
détaillées publiées ou traduites en français. 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIR 61 


Georges Lévy tire enfin de son étude théorique et clinique des indications sur 
le choix qu'il convient de faire entre les différentes techniques possibles, les mo- 
difications qu’il peut être néce-saire ou avantageux d'imprimer à cette technique, 
par exemple dans le cours du traitement d’un même fibro-myome, suivant les sym- 
ptômes actuels de celui-ci. 

Il s’agit là d’un travail sérieux et vraiment original qui marquera certainement 
dans l'étude de l'électricité gynécologique. 


o CORRESPONDANCE 


Nous recevons la lettre suivante : 
Paris, le 9 septembre 1896. 


Très honorés Confrères, 


- Je lis, seulement aujourd'hui, dans votre excellente Revue internationale 
d'Électrothérapie, à la page 373, des n° 11 et 12, un article tiré de la Semaine 
médicale et intitulé : « Du traitement galvanique de l'hypertrophie de la pro- 
state ». La première phrase de cet article est ainsi conçue : « L’électricité fara- 
dique a déjà été employée dans le traitement de l’hypertrophie de la prostate 
(Tripier), mais il ne paraît pas en avoir été de même pour la galvanisation, dont 
M. le Dr R. Minervi vient de se servir, d’ailleurs, avec un grand succès, chez un 
prostatique du service de M. le Dr F. Folinea, chirurgien de l'Hôpital des Incu- 
rables de Naples. » 

Je crois de mon devoir, et je dirai surtout de mon droit, de revendiquer la 
priorité de l'application de la galvanisation au traitement de l’hypertrophie 
de la prostate. En effet, en novembre 1894, je publiais, dans le premier nu- 
méro de ma petite Revue d'Électrolyse chirurgicale, l'entrefilet suivant, à la 
page 10 : 

MALADIES DE LA PROSTATE 


« Je viens de faire construire un nouvel appareil pour l'électrolyse de la pro- 
state dans les cas d'hypertrophie. Je m'en suis déjà servi dans deux cas 
différents, et j'en ai obtenu les meilleurs résullats. Plus tard, lorsque j'aurai 
rassemblé un nombre suffisant d'observations, je décrirai mon procédé et 
feräi connaître mon instrument dans ma Revue d'Électrolyse chirurgicale. » 


Au mois d'août 1895, n'ayant pas encore recueilli ur nombre suffisant d'ob- 
servations, et celles que j'avais n'ayant pas encore assez de durée pour conclure, 
je reproduisais la même note dans une brochure, au corps médical. Le mois sui- 
vant, dans une conférence faite à la Société « l'Alliance médicale de France et 
Syndicat », j'exposai, sous le nom d'Électrolyse en masse de la prostate, mon 
procédé de galvanisation de la prostate dans les cas d'hypertrophie. Au mois de 
décembre suivant, j’exposais encore mon procédé de galvanisation prostatique à 
la fin d'une conférence faite par moi sur le traitement des rétrécissements de 
l'urèêtre par l'électrolyse linéaire, à la Société «l'Union scientifique et Syndicat 
des médecins-pharmaciens français ». Quelques jours après, je publiais dans une 
brochure la phrase suivante : « J’ai fait construire un électrolyseur de la prostate 
qui me donne tous les jours les meilleurs résultats ». Enfin, dans son assemblée 
générale de juillet 1896, l'Alliance médicale de France attribuait sa médaille d'or 
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de l’année à mon mémoire sur le Trailement des maladies du canal de l'urètre, 
de la prostate ct de la vessie, par l’électrolyse chirurgicale, mémoire actuellement 
à l'impression chez M. Schiffer, 56, passage du Caire. Dans ce mémoire, je relate 
plusieurs observations de guérisons d'hypertrophie prostatique par la galvani- 
sation. 

Mon instrument consiste en un tube en celluloïde coudé à angle obtus et par- 
couru par une tige métallique. Une demi-virole de platine ou d'argent est mise en 
communication avec la tige métallique au moyen d’un trou percé à la partie 
supérieure du tube. Mes premiers essais ont été tentés avec cet instrument, que 
j'ai conservé tel quel, et une sonde métallique urétrale à grande courbure, en- 
duite, à chaque séance, sur toute son étendue, excepté à la partie qui doit être ef 
contact avec la région prostatique de l’urètre, de vernis à la gomme laque. — 
Je remplace actuellement la sonde par un petit cylindre de cuivre rouge électro- 
lytique, monté sur une tige m$tallique très souple, recouverte d'une sonde fine 
et terminée par une borne. — Le pôle positif est mis en contact avec l'étectroly- 
seur prostatique, et le négatif, avec la sonde urétrale, ou le petit cylindre de 
cuivre rouge indiqué ci-dessus. La moyenne des séances pour chaqué prostati- 
que a été de 10, et plusieurs ont été guéris avec 5 ou 6. La durée de chaque 
séance n’a pas excédé un quart d'heure et je n'ai jamais dépassé 50 milliampères, 
sachant, par expérience que l’urètre supporte mal des courants plus élevés, sans 
saigner beaucoup. À chaque séance, le courant a été renversé deux fois, en ra- 
menant la manette à zéro à chaque renversement. 

Depuis le mois de juin 1894, j'ai traité par la galvanisation, au moyen de mon 
électrolyseur, 43 prostatiques. Sur ce nombre 11 ont cessé de venir me voir après 
2 ou 3 séances; 32 ont continué le traitement; 23 ont été absolument guéris et 
ont vu disparaître tous leurs accidents urinaires, y compris leur constipation, et 
cependant, jamais, dans aucun de ces cas, la prostate n’est revenue ad inte- 
grum. 

Je n'ai obtenu aucun résultat chez les 9 autres et j'ai dù pratiquer la section 
bi-latérale des canaux déférents. Toutes mes galvanisations de la prostate ont été 
faites en présence de M. le D' Saison (de Paris), et plusieurs d’entre elles, sous 
les yeux du Dr Cortot [de Paris). 

En somme, on peut conclure que la galvanisation de la prostate constitue un 
excellent moyen pour guérir les troubles urinaires des prostatiques, moyen qui 
peut réussir et réussit dans bien des cas, et que, quand elle a échoué, il ne reste 
p'us à tenter que la section bi-latérale des canaux déférents. 

Je vous serai bien obligé, honorés confrères, de publier ma lettre dans votre 
plus prochain numéro. 

Veuillez agréer, je vous prie, l'hommage de mes sentiments confraternels. 


DOCTEUR BAZÉNERIE. 


` 


Kd 
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FORMULAIRE ÉLECTROTHÉRAPIQUE 


Appareil pour la production des rayons Röntgen. Effets produits 
par les circuits sur courant alternatif, par MM. Housrox et Kex- 
NELLY. (In American Electrician.) 


Les tubes de Röntgen peuvent être excités par une source quelconque d’élec- 
tricité de potentiel suffisamment élevé. Mais le plus simple appareil est celui qui 
est formé d’une bobine d'induction excitée directement par une batterie de piles 
et munie d’un bon interrupteur. Cependant d'excellents résultats peuvent être 
donnés par le circuit d’un courant alternatif d'éclairage incandescent, comme 
source de force, et dans ce cas, on évite le rechargement des piles. 

L'instrumentation se compose : 1° d'un rhéostat pour régler la force du cou- 
rant dans le circuit du courant alternatif; 2° du circuit primaire et du circuit 
secondaire d'une bobine d’induction Ruhmkorff, capable de fournir une étincelle 
de 8 pouces. Il n’y a pas d’interrupteur. Les extrémités secondaires sont 
reliées à deux boules de laiton. En l’absence d'un autre courant, un courant 
d'environ 10 ampères dans le circuit primaire produira une série continue de 
décharges entre les boules et sur un espace maximum d’étincelles de 1 pouce, Si 
l’on examine l’étincelle au moyen d’une baguette de verre, on verra qu'elle est 
formée d’une série de décharges, chacune correspondant à une alternance du 
courant alternatif primaire du centre d'éclairage incandescent. L’arc existant 
entre les pôles est calme, lumineux et d’une surface appréciable. 

Si les extrémités secondaires sont reliées à un condensateur formé de trois 
bouteilles de Leyde, et du circuit primaire d'une bobine d'induction Tesla, 
l'étincelle pétille avec bruit, est d'une blancheur éblouissante et d’un caractère 
continu. L'examen stroboscopique de cette étincelle avec le miroir mobile 
montre que les décharges sont plus nettement déterminées et rapides, environ 
une par alternative dans le circuit primaire. 

Si l’on envoie un souffle d'air au moyen d’un tuyau de verre entre les boules 
de laiton où se produit l’étincelle, le son de l’arc devient plus bruyant et vacille 
d'une façon rythmique. L'examen stroboscopique de l’étincelle avec la baguette 
de verre montre qu'après chaque décharge à l'oscillation du courant alternatif 
dans le circuit primaire, il existe une succession rapide de décharges équidis- 
tantes au nombre de douze ou davantage, et qui peuvent être presque entièrement 
au-Gessus de l'intervalle entre les décharges du courant alternatif. Ainsi, si la 
fréquence du courant alternatif fourni par un foyer électrique est de 15,000 alter- 
nations par minute, ou 250 par seconde, il y aura 250 décharges par seconde à 
travers l'intervalle où se produit l'étincelle, et chacune de ces décharges peut 
être suivie de douze autres décharges séparées chacune par le 1/20° de l'inter- 
valle existant entre les décharges principales, et représente une fréquence de 
5,000 alternances par seconde et 8,000 étincelles par seconde. On peut varier la 
fréquence de ces décharges en variant le nombre des bouteilles de Leyde dans le 
circuit, et on peut la mesurer en attachant la baguette de verre à la tige d'un 
moteur tournant uniformément et en observant la distance angulaire entre les 
images successives. 

La bobine de Tesla peut se fabriquer de la manière suivante : enrouler sur la 
surface d’un tube de verre d'environ 1 pouce de diamètre, 80 tours de fil re- 
couvert de coton n° 18 A. W. G., en une seule couche très serrée. La bobine se- 
condaire est formée de 320 tours de fil recouvert de soie n° 30 A. W. G., égale- 
ment enroulée en une seule couche sur la surface d’un tube de mica, de 3 pouces 
de diamètre. Les extrémités secondaires sont reliées directement au tube X 
du rayon Rôntgen. 
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Pendant la marche de l'appareil, les électrodes sont alternativement le cathode 
et l’anode; l’anticathode est une plaque de platine de l'épaisseur d’uue feuille, 
courbée en forme de V. Une décharge se produit dans ce tube à chaque étincelle 
formée entre les deux boules. 

Le tour primaire de la bobine d’induction Tesla est rattaché au tour secondaire 
et les deux plongent daus une huile isolante. On peut se servir d'huile résineuse, 
mais il faut avoir le soin de ne pas employer une huile inflammable. La distance 
lumineuse entre les extrémités est environ de 5 pouces, il faut empêcher la dé- 
charge de l'appareil de se produire à travers lhuile isolante. Si le courant d'air 
n'existe plus, la fluorescence du tube vide est vacillante et l’illumination produite 
dans le fluoroscope est variable. Cependant, lorsque le courant d'air est dirigé à 
travers la fente, la fluorescence est éclatante, et l’illumination, dans le fluoroscope, 
brillante et persistante. Un bon radiographe des os de la main est assuré en l'es- 
pace de 30 secondes, et un radiographe à travers le corps d'un jeune garçon, 
en 6 minutes, ainsi que la chose a été prouvée dans quelques expériences faites en 
collaboration avec le D' William Pepper, de Philadelphie. 

La bobine d’induction Ruhmkorff, employée pour cet usage, ne doit pas être 
d’une plus grande dimension qu'il n’est nécessaire pour maintenir une décharge 
d'étincelle de 4 millimètres dans l'air sous l’action du souffle, Il nous a été im- 
possible de nous assurer quelle était la dimension suffisante d'une bobine d’induc- 
tion, pour ce besoin; mais nous supposons qu'elle doit être bien plus petite que 
celle qui est nécessaire pour produire une étincelle de 8 pouces dans lair, 
lorsqu'elle est excitée par une batterie voltaïque, à travers un interrupteur. 

L'introduction de la bobine Tesla paraît utile lorsqu'il s’agit d'obtenir la fré- 
quence de décharges requises. Sans le condensateur, la fréquence serait réduite à 
celle du circuit du courant alternatif. La bobine Tesla est excitée avec la fré- 
quence dépendant de la réaction de la bobine primaire et du condensateur. Les 
décharges d’étincelles à la fente d’air servent à établir l'oscillation du système se- 
condaire, et la bobine secondaire S avec les tubes vides forme un troisième sys- 
tème retenant la fréquence du système secondaire. La capacité du condensateur 
doit être choisie de manière à produire la meilleure fluorescence dans le tube. 

La seule raison qui fait construire le diamètre du tour secondaire S, si grand, 
relativement à celui du tour primaire P, c’est pour aider à empêcher les décharges 
dans l’intérieur de la bobine. Un tube de verre épais, placé entre les tours pri- 
maires et secondaires, maintient l'isolement du système tertiaire. L'appareil en- 
tier doit être soigneusement tenu isolé. 


NÉCROLOGIE È 


Le D' Jouslain est décédé à Paris, le 20 août 1896, à l'âge de cinquante-neuf 
ans. D'abord maire de Saint-Jean-d'Angély, puis conseiller d'arrondissement, il 
vint à Paris vers 1880, où il s’adonna, quelques années plus tard, à la rhinologie. 
Il a publié quelques articles sur ce sujet, parmi lesquels le « Traitement de 
l'ozène par l’électrolyse interstitielle » , paru dans la Revue internalionale d'Elec- 
trothérapie. Il a donc été un des premiers à préconiser un traitement que quelques 
spécialistes estiment comme un « quasi spécifique » dans la cure de l’ozène. 
Jouslain, qui était un confrère aimable, à la hauteur de tous les devoirs de notre 
profession, sera regretté par tous ceux qui avaient l'avantage de le connaître. 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


PARIS. — IMPRIMERIE MICHELS Er FILS, PASSAGE DU CAIRE, 8 ET 10. 
Usine à vapeur et Ateliers, rue des Filles-Dieu, 8 et 10. 
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REVUE INTERNATIONALE 


dÉlectrothérapie 


ASSOCIATION AMÉRICAINE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 


SIXIÈME RÉUNION ANNUELLE DE BOSTON 


Discours de M. Robert NEWMANN, président. 


Messieurs les membres de l'Association Américaine 


d'Électrothérapie, 


Mesdames, messieurs, 


On prétend qu'il n'est pas toujours bon de dire l'entière vérité; mais 
dans cette cité de culture intellectuelle et de science, vous me pardonne- 
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Le D" Rosert NEWMANN (ne New-York). 


rez si je ne traite que de sim- 
ples vérités. 

En général, les médecins sont 
lents à reconnaitre les vérités 
qui vont à l'encontre des prin- 
cipes qui leur ont été enseignés 
par la Faculté, leur alma ma- 
ter. Ils rejettent ces vérités aussi 
promptement et pour les mêmes 
raisons que le pape Urbain VIII 
repoussa les découvertes de Ga- 
lilée. 

De là, ils nient les guérisons 
obtenues au moyen de l’électri- 
cité administrée scientifique- 
ment. 


Les démonstrations oculaires ne les convainquent pas. Un bon opéra- 
teur, avec sa machine statique, soulagera presque toutes les douleurs 
dans l'espace de deux à cinq minutes; avec la nouvelle bobine de haute 
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tension, il procurera le sommeil au malade qui ne pouvait dormir ; il trai- 
tera les tumeurs par la méthode galvanique, sans la souffrance et la dé- 
bilité consécutives à l'opération de la laparotomie; par le courant continu, 
il réduira l’étranglement, sans douleur ni chances de récidive, comme il 
arrive après une opération chirurgicale; une bonne séance électrolytique 
enlèvera la superfluité de cheveux, et opérera beaucoup d'autres guéri- 
sons, avec moins de souffrances et plus d'espoir de succès qu'avec le 
bistouri ou les médicaments. 

La Section électrothérapeutique du Post Graduate College nous ap- 
prend quel grand bien peut être fait par les applications électrothérapeu- 
tiques. Là, depuis plusieurs années, il n'a été administré aucun remède 
pour pouvoir prouver que nous pouvons obtenir des guérisons au moyen 
du seul traitement électrique sans l’aide de drogues. 

Avec cette quantité de faits indiscutables, pourquoi existe-t-il une op- 
position aux méthodes électriques? Personne ne peut nier cette opposi- 
tion ! Certains disent que cette opposition est moindre, mais qu’elle avait 
sa raison d’être! La réponse est celle qui a toujours été donnée torsqu'un 
progrès scientifique s'accomplit et se présente à l'examen de ceux qui 
devraient connaître l'ignorance. 

Ce préjugé, le refus d'accepter les démonstrations oculaires de ces nou- 
velles vérités, n’est pas inné; il n’est que le résultat des principes incul- 
qués par la majorité des écoles de médecine du pays, qui enseignent que 
rien de bon ne peut émaner en dehors d'elles, et que tout autre source 
d'où la science jaillira ne sera que le Nazareth, tandis qu'elles sont le 
Bethléem. 


FEUILLETON 


De OD, nouvel agent impondérable ($ 


M. Arnold Boscowitz a examiné les longues et laborieuses recherches de 
M. de Reichenbach concernant l'existence d'un nouvel agent impondérable, 
nommé od, lequel, quoique répandu partout dans la nature, avait néanmoins 
échappé jusqu'ici aux investigations de la science. Comme cet agent n’est pour 
nous qu'un mode de manifestation de cet impondérable unique, universel, auquel 
ona donné le nom d’éther, nous ne pouvons nous dispenser de l'examiner, afin 
de démontrer ses affinités, ou plutôt son identité, avec cette autre manifestation 
que nous appelons fluide électrique, galvanique, magnétique. 

Nous devons reconnaitre que les phénomènes qui nous sont signalés sont 
remarquables au plus haut degré, et que si de nouvelles expériences viennent en 


(1) Conférences sur lélectrothérapie, par le D" Stacquez. Liège, 1861. 
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Cependant, nous n'avons pas l'intention de propager l'idée que la chi- 
rurgie et la médecine doivent être abandonnées. Chaque chose à sa place 
et son utilité, mais nous voulons appuyer sur ce fait, que non seulement 
l'électrothérapie produit un grand bien, mais aussi que, dans beaucoup 
de circonstances, si elle est convenablement appliquée, elle est le meil- 
leur moyen d'obtenir des guérisons. 

Le public, lorsqu'il fut secoué par les chocs du courant faradique ad- 
ministré par'des charlatans, décria la méthode et les remèdes proposés; 
mais lorsque les remèdes électriques furent employés par des praticiens 
expérimentés, ce même public devint un admirateur enthousiaste, et beau- 
coup de personnes demandèrent d'elles-mêmes le traitement électrique 
au médecin de leur famille qui souvent faisait des objections. 

Pourquoi ? 

Les paroles du D' Morton, dans son discours présidentiel à cette 
Association, en 1892, viennent à propos: « Jamais un plus noble agent 
de guérison n’a été plus mal traité ». Les présidents qui lui ont succédé, 
les D'S Goelet et Herdman, ont soutenu cette opinion. 

Tous sont d'accord pour reconnaître que les médecins de jadis, en gé- 
néral, possédaient peu les principes d'électrothérapie, et ignoraient en- 
core davantage, s’il est possible, les principes fondamentaux de la phy- 
sique. Là est la raison qui rend la plus grande partie du corps médical 
incapable de comprendre la valeur de l'électrothérapie. 

Dans une réunion d’une société pathologique, un éminent chirurgien 
fit cette remarque : « L'opération que je considère la meilleure, est 
celle que je puis exécuter le plus facilement ». Sans aucun doute, beau- 


confirmer la réalité, toutes les sciences naturelles, l'art de guérir, auront subi 
une véritable révolution. 

Bien que des savants positifs, tels que Liebig, Berzélius, Grégory de Glasgow, 
etc., etc., nous engagent à prendre en graude considération les assertions de 
M. de Reichenbach, on ne peut se défendre de certain doute, sarmer de trop de 
circonspection, quand il s’agit de faire admettre, d'expliquer des faits étranges, 
‘en dehors de totges les notions que nous possédons, des faits que tous les hommes 
Sérieux ont, jusqu'à. ce jour, considéré comme des absurdités, des rêveries. On ne 
s'attendait plus certainement à voir reproduire ce qui a été dit sur les tables 
tournantes..... eh bien,.ce prétendu phénomène est présenté comme réel, et sa 
production est expliquée par l'action du nouvel impondérable (1). Il est à craindre 


(1) Voici comment s exprime, à ce sujet, M. Boscowitz : 

« Des mains et des pieds des personnes réunies autour du meuble, partent des rayons odi- 
ques négatifs et positifs. Ils se communiquent non seulement à la surface de la table, mais ils 
se propagent jusque dans l’intérieur même de la substance ligueuse. Conductible et subtil, Pod 
_pénètre sous ces deux formes polaires, dans les interstices moléculaires de la substance dont se 
compose la table; il agite, il sollicite les atomes et entretient parmi eux des mouvements d'at- 
traction et de répulsion qui, à un moment ne et sous l'action de plus en plus concentrée de 
Tod, finissent par ébranler la table tout entière. 
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coup de nos confrères pensent de même, et ont ainsi une bonne raison 
pour éviter les mystères de l'éléctricité. | 

On évite naturellement ce qu'on ne sait pas, par suite d'une lacune 
dans l'instruction, et ceux qui n’emploient pas l'électricité à cause de 
leur ignorance sur ce sujet, sont plutôt à louer qu’à blâmer. 

Si les écoles de médeçine enseignent insuffisamment ou même pas du 
tout certaines branches de la médecine, elles supportent l'entière res- 
ponsabilité de l'ignorance de leurs jeunes élèves, le blâme est pour elles 
et ne doit pas être rejeté sur les ignorants. 

Lorsque ceux qui formèrent le noyau de cette association se réuni- 
rent pour la première fois, à peine existait-il une faculté ayant dans 
son curriculum « l'électrothérapeutique », et un professeur occupant 
cette chaire; et aujourd’hui il y en a relativement peu qui consacrent à 
ce sujet tout le soin et l'attention qu'il mérite. 

Le progrès de l'étude de cette science a été lent. Les facultés ne l'en- 
seignaient point, et les médecins la négligeaient à cause de cette raison, 
et aussi parce que leur propre instruction était insuffisante sur les bran- 
ches élémentaires de l'électricité, telles que physique, chimie, mathéma- 
tiques, etc. Quelques écoles plus avancées ont donné des leçons sur 
lélectrothérapeutique; c'est insuffisant. Six leçons sont données à 
l'Université de New-York, et les étudiants apprennent peu. Cependant, 
il a été fait quelques progrès, principalement depuis deux ans, dans 
l'instruction des étudiants, et les électrothérapeutistes ont obtenu une 
meilleure position scientifique, grâce aux efforts de cette association, et 
grâce aux résultats obtenus dans la pratique privée et dans les cliniques 


que cette conviction de l'auteur ne soit défavorablement interprétée, qu'elle ne 
contribue à jeter du discrédit sur un travail qui certainement nous révèle 
l'existence de phénomènes intéressants, nous donne l'explication de faits non 
compris, de croyances réputées erronées, superstitieuses. 

Tous les hommes ne sont pas aptes à constater l'existence du nouvel agent 
impondérable. Pour que ses effets soient manifestes, il importe que le sujet soit 
ce que l'auteur appelle sensitif. IL ajoute que tous ceux qui ressentent directe- 
ment les effets de l'aimant sont des sujets propres aux expériences sur l'od, sont 
des sujets sensitifs. 

L’od est un impondérable cosmique, universel, jeie répandu .dans tous les 
organismes humains, y donne lieu à tous ces phénomènes connus sous le nom 
de magnétisme animal ou de mesmérisme. En un mot, le mesmérisme est l’od 
appliqué à la thérapeutique. C’est lod qui donne lieu à l’état hypnotique ou 
biologique, et il est à remarquer que pour produire l’hypnotisme, il ne faut pas 
que l’objet soit brillant. Toute substance à od positif, qu'elle-soit brillante ou 
non, produit le même phénomène. Il n’est pas même indispensable que le sujet 
fixe l’objet dont on se sert. 

On voit l’od émaner de toutes les substances pondérables et impondérables qui 
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d’électrothérapie par les spécialistes, Ce qui obligera, avant peu, les 
écoles à comprendre l’électrothérapie dans leur programme, et d’avoir 
un professeur compétent enseignant cette branche. 

Pour démontrer l'extension prise par l’enseignement de l’électrothé- 
rapie, des cartes furent envoyées à trois cents écoles médicales dans les 
États-Unis et au Canada, demandant qu'il soit envoyé au président et 
au secrétaire de cette association des copies du dernier bulletin annuel. 
et faisant cette question : « Votre collège donne-t-il des leçons didacti- 
ques spéciales sur l'instruction clinique en électrothérapie? Si oui, don- 
nez-nous cette information. » 

En réponse à cette circulaire, nous recumes quatre-vingt-dix ré- 
ponses. | 


I. — Aucune instruction, le nom d’électrothérapie pas mentionné, ne 
possédant aucun livre traitant de cette matière; branche entièrement 
ignorée : 94. 

Parmi ces écoles se trouvent les plus vantées, ayant des moyens 
illimités, telles que Harvard-College, à Boston. Son président, dans un 
discours sur l'éducation médicale de lavenir, envoyé à The Medical So- 
ciety of the State de New-York, le 28 janvier 1896, ne mentionne pas 
l'électrothérapie. 

À Philadelphie, le Women’s Medical College of Pensylvanie, dans 
son quarante-septième bullelin annuel, ne mentionne même pas une 
technique sur l’électrothérapie, mais comprend cinquante noms dans sa 
faculté, 


gisent ou qui se meuvent sur la terre; le choc, le son, la percussion, le frotte- 
ment, la compression, etc., le font raïtre; il se dégage du sein de notre globe 
pour s'élever dans l’espace infini, et nous ressentons l’action de ses rayons lors- 
. qu’ils descendent des corps célestes sur la terre. 

La production de l'électricité est toujours accompagnée de la production de 
l'od. La chaleur et la lumière sont encore des sources intarissables d'où lod se 
dégage abondamment. L'cd se dégage aussi avec grande énergie partout où se 
manifeste l’action des puissances chimiques. 

L'od présente tous les phénomènes de polarité ou de dualisme. Tous les corps 
non seulement dégagent l'od, mais beaucoup ont des pôles odiques positifs et 
négatifs (1). Ainsi, chez l’homme, le côté gauche est positif, le côté droit négatif; 
la tête et la partie supérieure du corps est un pôle odique négatif; la partie 
inférieure, le pôle opposé : la partie antérieure du corps dégage Pod positif; la 
partie postérieure, lod négatif. L'haleine de l'homme est imprégnée d'od négatif, 
ainsi que le prouve sa belle couleur bleue. | 


(1) C'est dans les corps où agissent soit la force cristallisante, soit le magnétisme, soit la 
vie, que l'on observe les phénomènes de polarité odique les plus remarquables. Pour ce qui est 
. des corps amorphes, les uns dégagent toujours et seulement l’od positif. les autres lod négatit. 
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À Baltimore, The Johns Hopkins Medical School, et à New-York, 
absence de cet enseignement dans The Women's Medical College, 
New-York Infirmary; Bellevue Hospital Med. College; the long Island 
College Hospital, Collège de médecins et de chirurgiens (Columbia Col- 
lege). 

Dans le Student’s Quiz series, édité par le démonstrateur d'anatomie, 
Collège de Physique et de Chirurgie, nous trouvons dans le Manuel 
génilo-urinaire, etc., écrit par un docteur Chetivood, à la page 66, ce 
qui suit sur l’électrolyse : 


« Est-il possible de guérir un étranglement fibreux organique au 
moyen de l'électricité seule ? Non. 


« A-t-il jamais été prouvé, au moyen ae rapports, que ce .résultat 
pouvait être obtenu? Non, etc... » 

Point n'est besoin de commentaires ! (Ameri. medico surgic bulle- 
tin, du 17 février 1896, page 132.) 

Si cette technique est adoptée, c'est la meilleure preuve que le col- 
lège de médecine et de chirurgie n’a pas de professeur en électrothé- 
rapie. 

Le secrétaire d'un collège dont le catalogue ne fait aucune mention 
de l’électrothérapie, me dit : « Ils ont une batterie dans le collège ». 

Ce rapport est fait d'après des renseignements authentiques, et les 
collèges ne doivent pas se plaindre si nous disons la vérité. La circu- 
laire envoyée n'était pas ambiguë et avait un sens très clair. Il est pro- 
bable que les collèges n'ayant pas répondu n'ont rien à montrer, et 
et nous pouvons estimer que, dans cent cinquante collèges, l’électro- 


Nous avons parlé des sujets doués de la sensitivité. Cette propriété résulte d’un 
défaut d'équilibre dans la polarité odique du système nerveux. Il y a, chez eux, 
surabondance d’od positif et manque d'od négatif. 

La polarité de l’od est accompagnée de phénomènes d'attraction et de répul- 
sion analogues à ceux de la polarité électrique et magnétique, quoiqu'ils se 
manifestent dans une toute autre sphère et en des circonstances absolument 
différentes. | 

De tous les corps susceptibles de dégager lod, les plus remarquables sont le 
crista, de roche et l’aimant. Le premier possède cette propriété à un plus haut 
degré que l’aimant lui-même, et c'est lui qu’on emploie le plus souvent dans les 
diverses expériences, 

Rien n'arrête l'od, il traverse les corps solides, les liquides et les gaz, les 
matières végétales aussi bien que les substances animales, les corps vivants 
comme les corps inanimés. C’est cette propriété qui a neutralisé tous les efforts 
faits pour établir un odoscope ou un odomètre. C'est à cette propriété remar- 
quable et caractéristique que M. de Reichenbach s'est attaché pour donner un 
nom à l'agent qu'il nous a révélé. Le mot va signifie en sanscrit souffle, se mou- 
voir comme un souffle. De là le mot vado en latin, et vada en vieux scandinave, 
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thérapeutique n’est pas enseignée. N'importe, le temps les obligera à se 
mettre au progrès. Quelques catalogues mentionnent l’électrothérapie, 
mais ne parlent ni de professeur ni de technique; quelques autres 
cachent la chose en disant : « toutes les thérapeutiques sont enseignées », 
ce qui ne permet pas de conclusion. Les six collèges du Canada ont 


envoyé des rapports, mais ne disent rien de notre sujet. Parmi eux est 
le Ine Gill University. 


IT. — Collèges donnant des leçons de clinique : 3. 


Yale College. Le doyen de la Faculté m'informe « qu’un suppléant 
à la chaire de la clinique de médecine donne, dans le dispensaire, des 
lecons et fait des démonstrations, etc. ». 

L’Ohio Medical University Columbus Ohio a un instructeur pour les 
étudiants depuis un an. 

La New-Orleans University mentionne l’électrothérapie, mais sans 
professeur ni leçons. 


III. — Où l'électricité est enseignée par une branche quelconque non 
définie : 7. 

Louisville Medical College. Le professeur de neurologie enseigne 
l'électricité. 

Baltimore Medical College emploie l'électricité dans les maladies 


nerveuses, mais le catalogue n'enseigne rien et ne recommande aucune 
technique. 


Barnes Medical College Saint-Louis ne mentionne rien, mais exprime 


deux termes identiques et qui signifient une marche, un mouvement rapide. Dans 
les anciens idiomes germaniques, le même mot apparaît sous les formes de 
wodan, wuodan et odin pour indiquer une puissance qui pénètre toute chose, 
puissance que les anciens Germains ont fini par personnifier dans leur dieu Odin. 

Les deux pôles odiques de nature contraire se recherchent et produisent une 
action bienfaisante sur toutes les créatures soumises à l’od. Les pôles de même 
nom produisent des effets opposés. 

Les expériences suivantes sont on ne peut plus intéressantes, car elles per- 
mettent de voir l’od et de constater ses diverses propriétés. 

Si dans une chambre rendue entièrement obscure, on place un fort aimant de 
manière que ses pôles se trouvent dans la direction du méridien magnétique, le 
sensitif verra s'élever du pôle nord ou négatif, une flamme bleue qui pourra 
atteindre le plafond; du pôle sud ou, positif, une autre flamme, mais de couleur 
rouge. Il sera souvent nécessaire d'attendre plusieurs heures avant que le phéno- 
mène se manifeste d’une manière sensible et ce ne sera qu’au moment où l’aimant 
sera désarmé. Lorsque, au lieu d’un aimant, en se sert d’un électro-aimant, le 
même phénomène a lieu, mais avec une puissance étonnante. Ce qui est à 
remarquer, c’est qu’il persiste encore après que le fer doux est désaimanté. Le 


72 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 


l'idée que le professeur pour les maladies nerveuses emploie l'électri- 
cité. 

L'Université de Louisville mentionne un appareil électrique. 

Toledo Medical College. Le professeur de médecine donne des leçons 
d'électrothérapie, ce qui n’est pas défini. 

Georgetown University Washington D C enseigne l'emploi de l’élec- 
tricité. 

Central College Physicians and Surgeons Indianopolis Ind. recom- 
mande une technique. 


IV.— Professeurs donnant une leçon par semaine : 3. 


Tufts Medical Boston Mass. C’est un des premiers collèges qui nom- 
mèrent professeur un de nos membres, le D' William-F. Hutchinson. 
Aujourd'hui, un autre de nos membres, le D' Morse, donne une leçon 
par semaine. 

Albany Medical College; Medico-chirurgical College Philadelphie. 
Un cours par semaine aux étudiants de quatrième année. 


V.— Professeurs ou instituteurs donnant des leçons comme il suit: 8. 


Inehary Medical Dentistry and Central tenn “OESRE Nashville : douze 
leçons. 

Université de Nashville. Un professeur. 

Université de Pensylvanie. Un professeur pour classe graduée. 

Detroit College de Médecine. Professeur donnant trente heures aux 
étudiants de deuxième année. 


même phénomène se produira avec un fort cristal de roche : du sommet, s'élèvera 
la flamme bleue; de la base, la flamme rouge. 

Longtemps avant que le sensitif ait vu la lumière polaire se dégager de l'aimant 
ou du cristal, il voit briller à la place où se trouve une personne quelconque, un 
nuage transparent et phosphorescent. 

C'est à peine s’il peut distinguer une forme humaine dans l’intérieur du voile 
lumineux, mais à mesure que sa pupille se dilate, il voit se dessiner de mieux 
en mieux les contours du corps auquel des émanations lumineuses donnent des 
proportions outrées. 

Les lueurs odiques qui s'élèvent bleuâtres et mobiles au-dessus de la tête, pré- 
sentent l'aspect d'un géant lumineux qui porterait un casque orné de longues 
aigrettes. La couleur des flammes qui s'échappent est rouge à gauche, bleue à 
droite; c’est aux mains, surtout aux extrémités des doigts, que le phénomène 
est le plus marqué. De même chez tous les animaux; tout le côté gauche dégage 
la lumière odique rouge; le droit, la lumière bleue. 

Si une personne sensitive dirige ses regards sur elle-même, elle reconnaît que 
son propre corps esttout imprégné de matière lumineuse qui le rend visible 
même à travers les vêtements et semble le pénétrer intérieurement, de sorte que 
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Chicago homéopatique Medical Collège. Professeur pour les étudiants 
de troisième année. 

Lincoln Medical College, Lincoln heb. Professeur pour étudiants de 
troisième année. | 

Niagara University. Un professeur. 

Hahnemann Medical College Chicago. Un professeur pour les étu- 
diants de troisième et de quatrième année. 


VI. — Professeurs : 9. 


American Medical College Saint-Louis Mo. Une lecon par semaine 
aux étudiants de troisième année. 

The post graduante College. N.-Y. Clinique et leçons régulières. 

The national Medical College Chicago. Deux professeurs des première, 
deuxième et quatrième années. 

Bennett College of Electrics. Professeur donnant une lecon et deux 
cliniques par semaines. 

Missouri Medical College Saint-Louis Mo. Professeur de clinique, une 
fois par semaine. 

Omaha Medical College. Leçons aux élèves de troisième année. 

Boston University School of Medecine. Cours aux élèves de qua- 
trième année. 

Université de Buffalo. Professeur donnant six leçons à la classe gra- 
duée. 

Electric medical College N.-Y. Professeur donnant quinze lecons et 
clinique. | 


le corps tout entier acquiert cette translucidité que présente notre main quand 
nous la plaçons entre nos yeux et la flamme d'une bougie. 

Il existe un phénomène qui saisit toujours profondément le sensitif lorsque, 
pour la premiere fois, dans une chambre obscure, il examine les manifestations 
de l’od dans les êtres vivants. Il voit leur image se refléter sur la paroi de la 
chambre, tantôt en noir et tantôt en contours lumineux. Lorsque l'on se pro- 
mène dans la chambre obscure en se tenant près de la paroi, le sensitif voit 
votre ombre apparaître sur le mur et y répéter vos mouvements. Quand c'est le 
côté droit qui est tourné vers le mur, votre figure s’y reflète en noir: mais 
lorsque, revenant sur vos pas, vous avez le côté gauche tourné vers la paroi, la 
sombre image se transforme aussitôt en une figure blanche et brillante. 

Si le sensitif approche sa main gauche du pôle négatif d’un aimant, d'un 
cristal, etc., il sentira se dégager de ce pôle, un souffle froid, agréable, per- 
sistant. Par contre, lorsque cette même main s'approche lentement du pôle 
opposé, elle y perçoit un souffle tiède et désagréable. C’est bien évidemment du 
contact ou de la proximité de deux pôles odiques de nature contraire que découle 
la sensation de fraîcheur bienfaisante, tandis que le malaise qu’éprouve le 
sensitif, est le résultat du contact de deux pôles du même nom. 


74 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 


VII. — Professeur et laboratoire : 5. 


Vanderbilt University Nashville Tenn. Lecons et laboratoire une fois 
par semaine. 

University of the State of Missouri Columbia Mo. Un professeur, un 
instructeur, onze lecons et travaux de laboratoire. 

Northwestern University Medical School Chicago. Leçons et labora- 
toire pendant trois ans. 

Marion Sims College of Medecine Saint-Louis ne s'occupe que de labo- 
ratoire. 

Université de Michigan. Ann Arbor. Un professeur, un instructeur et 
un démonstrateur. C'est l'institution modèle, fondée par notre ex-prési- 
dent, le D" Herdman, qui donne aux étudiants un cours gradué pendant 
trois ans, quatre heures par semaine, durant la première année. Labo- 
ratoire tous les jours, pendant six semaines, la deuxième année; clinique 
pendant la troisième année; ou un total de cent quarante-quatre heures 
de leçons, récitations, physique, électrothérapeutique, travaux de labo- 
ratoire et clinique. On ne saurait trop louer le D' Herdman pour Yin- 
struction systématique. Il est hautement apprécié par cette association 
et mérite son estime pour le bien fait pour la cause commune. 


L'ŒUVRE DE CETTE ASSOCIATION 


On peut se demander quel bien a fait cette association, nous répon- 
drons brièvement : 


1° Elle a uni le physicien, l'ingénieur électricien, la presse électrique, 


Le sensitif, en posant ses deux mains contre la paroi d'une chambre — le mur 
est composé de matières calcaires et argileuses, substances négatives qui déga- 
gent de la lumière odique bleue — reçoit à chaque main une impression diffé- 
rente, La main gauche, qui est positive, perçoit lod négatif de la paroi comme 
une émanation fraiche, tandis que la droite à od négatıf, reçoit une impression 
de chaleur sous l'influence de l’od de même nom. 

Lorsque le sensitif met sa main gauche à od positif dans votre main droite qui 
est négative, ou bien si vous vous placez de telle sorte que votre épaule droite 
s'appuie contre l'épaule gauche du sensitif, celui-ci éprouve, dans les deux cas, 
une sensation de fraîcheur odique, fraîcheur pénétrante dont le sensitif vante 
l’action profonde et bienfaisante. Par contre, s’il met sa main gauche dans votre 
gauche ou sa main droite dans votre droite, il reçoit de ce contact une impres- 
sion opposée à celle qui précède, impression tellement désagréable, qu'après 
quelques instants, il est forcé de retirer sa main de la vôtre, 

Si l’on plonge le pôle sud d’un aimant ou d'un cristal de roche dans un verre 
d’eau et qu'on donne au sensitif cette eau à boire, il la trouvera tiède, désa- 
gréable et tellement nauséabonde, qu'il lui sera impossible de vider le verre. 
Lorsque, au contraire, c’est le pôle boréal qui a été plongé dans Je liquide, le 
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comme nous pourrons nous en convaincre ce soir, par des discours d'émi- 
nents professeurs non docteurs, 

2° Elle a perfectionné ses membres et éclairé le public et fait faire de 
grands progrès à l’électrothérapie ; 

| 3 Elle a fait de l’électrothérapie une spécialité, et a établi une dis- 

tinction entre les praticiens éclairés et les charlatans ; 

4° Elle a maintenu les progrès de la science électrique, grâce à la com- 
pensation des résultats, des travaux et des recherches de son comité per- 
manent ; 

5° Elle a amené l'amélioration des instruments électriques, en leur don- 
nant un type uniforme ; 

6° Elle a éveillé la rivalité en établissant des cliniques et des chaires 
dans les collèges pour la meilleure instruction en électrothérapie ; 

7° Elle est reconnue en Europe;, 

8° Elle a encouragé la fabrication des instruments, et, comme résultat, 
a produit des batteries à tension élevée, des machines statiques parfaites, 
le courant sinusoïdal, etc.; 

9° Elle a produit de nouveaux livres, de nouveaux journaux ; 

10° Elle a donné une forte société qui produira bientôt, pour le bien 
social et scientifique, de grands savants. 


Longue vie à cette association pour le progrès de la science, l’éduca- 
tion du peuple, l'amélioration de leur santé et pour le bénéfice mutuel 
de ses membres, en leur donnant une émulation dans la recherche scien- 
tifique. | 


sensitif déclare, dès la première gorgée, que cette eau est imprégnée de quelque 
chose d’acidulé dont la saveur fraiche et aigrelette produit un sentiment de bien- 
être inexprimable. Il n’est pas nécessaire pour obtenir ces effets que l'aimant ou 
le cristal plonge dans l’eau, il suffit de le promener lentement au-dessus, et il 
est remarquable qu'ils peuvent aussi résulter de simples passes opérées par un 
magnétiseur,. (A suivre.) 


Une application médicale des rayons de Rôntgen. 


M. Pôch, dans la Société royale des Médecins de Vienne, a présenté un garcon 
de onze ans qui, après avoir avalé un clou de tapissier, a été pris d'accès de toux 
très graves avec fièvre; en même temps, il y avait une infiltration du lobe supé- 
rieur du poumon gauche et de la pleurésie adhésive à ce niveau. L’orateur a 
réussi à photographier ce corps étranger, au moyen de la lumière de Rôntgen, 
pendant un accès de toux. Le clou parait fixé au niveau du sixième espace inter- 
costal, dans le voisinage de la colonne vertébrale; il est probablement situé dans 
la bronche gauche. 
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x 
X * 
Le D' Robert Newmann (de New-York). 


Le docteur Robert Newmann, dont nous reproduisons les traits, a toujours 
été, durant sa longue carrière, intéressé à l'électricité comme agent d'une 
grande puissance, lorsqu'elle est utilisée par des mains expérimentées. IL fut 
l’un des fondateurs de l’ « American Electro-Thérapeutic Association », et 
l’un de ses membres les plus enthousiastes et de plus grande valeur. En 
1866, déjà, le docteur Newmann enleva une tumeur au moyen d’un galvano- 
cautère, et depuis lors, il étudia avec un intérêt croissant l'application de 
l'élecuricité en médecine et en chirurgie. En 1886, il inventa un instrument 
galvano-cautère pour le traitement de la prostate hypertrophiée, et d'après 
ses idées, furent construites des électrodes qui portent son nom. 

Le docteur Newmann est né à Kœnigsberg (Allemagne). En 1849, il s'en- 
gagea lors de la guerre de liberté, se battant aux barricades, et plus tard fut 
adjudant dans le bataillon de Homburg, dans le Palatinat. Les libéralistes 
ayant été battus, l'adjudant Newman accompagna la colonne du général 
Siegel, en Suisse, et plus tard émigra en Amérique, sans argent ni amis. 
Mais ayant recu une éducation libérale, il entreprit l’étude de la médecine et 
devint l'élève du docteur Joseph Kammerer, gynécologiste au dispensaire 
allemand de New-York-City, suivit les cours du New-York Medical Col- 
lege, du Loag Island College Hospital, M. D. en 1853, et du Bellevue Hospi- 
tal College M. D. en 1859. 

En 1863, le docteur Newmann fut nommé chirurgien des volontaires de 
l'État; médecin du Northern Dispensary de 1863 à 1895; médecin en chef 
de la clinique de chirurgie Long Island College Hospital, de 1864 à 1867; 
inspecteur sanitaire de la commission d'hygiène et de santé publiques, de- 
1864 à 1866, etc. | 


# 
* *X 


PUBLICATIONS DU D" ROBERT NEWMANN (DE NEw-YORK) 


Résultat des mariages consanguins. (N.-Y. S{ate Medical Association Transactions, 
1869. 

a considéré sous le rapport des maladies de la vessie et de l’urêthre chez 
les femmes. (Transactions N.-Y. State Medical Association, 1870.) 

L’endoscope dans l’uréthrite granuleuse chez les hommes. (American Transactions, 
août 1871, Louisville.) 

Traitement des étranglements de l’urèthre par le Laminaria Dig et galvanisme. (Medi- 
cal Record N.-Y., 15 juillet 1872.) 

Électrolyse pour le traitement des retrécissements de l’urèthre. (Archiv. of Electricity 
and Neurology, mai, 1874. 

Rétrécissements de l’urèthre chez les femmes et traitement par l’électrolyse. (Amer. 
Journal of Med. Science, octobre 1875.) Í 

Uréthrocèle chez la femme. (Amer. Journal of Obstet., vol. XII, n° 3, juillet 1880.) 

Manimary cancer : Excision, retour de lexcroissance dans la cicatrice, guérison par 
Vélectrolyse. (Wed. Record N.-Y., 21 déc. 1881.) 
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Dix années d’expériencés pour le traitement du rétrécissement de l’urèthre par l’élec- 
trolyse. (Medical Record, N-Y., 12 et 19 août 1882.) 

Une ovaritomie réussie, 1866, galvano-caustique, etc. (New England Monthly, 1882.) 

Étranglement du rectum par l’électrolyse. (New England medical Monthly, sept. 1882.) 

Le caractère du pus diagnostique-t-il le gonocoque comme infection spécifique d’une 
simple (Benigen) uréthrite? (The southern clinic, janv. 1883.) 

Bougies, suppositoires, etc., de gélatine, de médication locale. (The Med. surgical 
Reporter, Philadelphie, 10 mars 1883.) 

Traitement de l’uréthrite et de la leucorrhée. (The southern clinic, mars 1883.) 

Réponses additionnelles à des correspondants, sur le traitement par'la méthode de 
l'électrolyse, des rétrécissements uréthraux, avec quelques cas choisis. (New En- 
gland Med. Monthly, juin 1885.) 

Électrolyse dans l’impotence. (The Planet, novembre 1883.) 

Extrait de l’Association pathologique Brooklyn sur lélectrolyse. (New-York Medical 
Journal, 3 janvier 1885.) 

Électrolyse en chirurgie. (Journal Amer. Med. Assoc., 25 avril 1885.) 

Statistique de cent cas de rétrécissement de l’urèthre, traités par l’électrolyse, sans 
interruption. (New England Med. Monthly, août 1885.) 

Progrès de l’électrolyse en chirurgie (Gaillard, Médical Journal, décembre 1885.) 

Causes de non réussite dans le traitement du rétrécissement uréthral par l’électrolyse. 
(Lu en novembre 1885, devant N.-Y. State Med. Assoc., dans les transactions pour 
1885.) 

Galvano-cautère, dans Jes maladies de la prostate, de la vessie et de l'urèthre. (Lu à 
Saint-Louis, le 6 mai 1886; Amer. Med. Assoc., 28 août 1886; Journal American 
Med. Association, p. 228.) 

L’électrolyse est-elle une cause de non réussite dans le traitement du rétrécissement 
uréthral ? (N.-F., Med. Record, 25 septembre 1886.) 

Le rétrécissement uréthral par l’électrolyse (Medical Register, vol. 1, n° 2; Philadel- 
phie, 1887.) 

L'électrolyse dans le traitement du rétrécissement uréthral. (New England Med. 
Monthly, août 1887.) 

Synoptique de la deuxième centaine des cas de rétrécissement uréthral, traités par 
l’électrolyse. (Journal Med. Assoc., 24 septembre et 1% octobre 1887.) 

Sonde galvano-cautère et son application, principalement pour la prostate hypertro- 
phiée. (Lu le 8 septembre 1887.) 

La non réussite du D" J.-B. Thomas; traitement du rétrécissement uréthral par l’élec- 
trolyse. (Journal Amer. Med. Association, 8 septembre 1888, p. 335.) 

Notes de correspondances sur la méthode du D" Keyes. (N.-Y. Medical, 24 novembre 
1888.) 

Réussite et non réussite de l’électrolyse, dans le rétrécissement uréthral, principa- 
lement par la méthode du D" Keyes revue. (Philadelphie Med. Times, 15 déc. 1888.) 

Défense de l'électrolyse, pour le traitement du rétrécissement uréthral, avec l'évidence 
documentaire. (Philadelphie Med. Regisler, 5 janvier 1889.) 

Correspondance concernant la récusation (Med. Register Philadelphie, 30 mars 1889.) 
Leçon première (clinique) : le traitement du rétrécissement uréthral par l’électrolyse. 
(Philadelphie Medical Register, 15 avril 1889.) ` 
Accumulateurs et leur emploi en médecine. (Philadelphie Medical Times, 15 avril 1889.) 

Ma tournée en Atlantic City. (New England Med. Monthly, mai 1889.) 

Électrolyse en chirurgie. (Lu à Toronto, le 6 juin 1889; The Canada Transactions, 
16 septembre 1889, p. 345.) 

Électrolyse dans le traitement du rétrécissement du rectum. (Lu à Rand 1889; 
American Medical Association ; Journal Amer. Medical, 17 mai 1890.) 

Rétrospection de vingt ans dans Je traitement du rétrécissement uréthral par l’élec- 
trolyse, suivi de démonstrations. (Lu à N.-Y. Country, Med. ASSOC., déc. 1890; 
Journal of Eleclro-Therapeutics. N.-Y., janvier et février 1891.) 
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Aiguilles de platine pour lélectrolÿse. (Lu à l’Amer. Med. Assoc. Lect. of Surgery 
Washington D. C., 7 mai 1891; Journal Amer. Med. Assoc., 8 août 1891.) 

Électricité en Carcinoma. (Lu à l’Amer. Electro-therapeutic Assoc., à Philadelphie, 
septembre 1891; The Times and Register Philadelphie, 10 oct. 1891, p. 285.) 

L'état actuel de l’électrolyse dans le traitement du rétrécissement uréthral, avec la 
statistique d’une centaine de cas, troisième série. (Lu à l’Amer. Electro-therap. 
Assoc., le 15 avril 1893.) 

De la crémation et son importance pour le choléra. (Lu à la North-Western Med. and 
Surg. Soc., le 1‘ janvier 1893. Sommaire et discussion. Sanitorian, avril 1893.) 

Rapport sur l’état actuel de l’électrolyse, pour le traitement du rétrécissement uréthral, 
avec la statistique de cent cas traités par le D” Fred. S. Cursfield of Hartford conn. 

(The Times and Register Phil., 21 janvier 1893.) 

La crémation et son importance dans le choléra. (New England Med. Monthly, avril, 
mal et juin 1893.) 
Statistique synoptique de l’électrolyse, suivie de remarques. (The Times and Register, 

4 avril 1893.) 

L’électricité dans l’impotence. (Medical Brief, juin 1893, p. 673.) 

Réunions de santé et eaux minérales. (Journal of health, août 1893.) 

L'électrolyse dans le traitement des tumeurs dans la vessie. (Lu à la troisième réunion 
annuelle of the Amer. Electro-therapeutic Assoc., à Chicago, le 12 septembre 1893. 
(The Times and Register Phil., Il novembre 1893.) 

L'électrolyse dans le rétrécissement uréthral. (7 décembre 1893. Transactions of the 
Rhode Island Med. Soc., vol. IV, cinquième partie, 1893.) Et d’une façon plus com- 
plète. (R. I. Medical Science Monthly, janvier 1894.) 

Rapport supplémentaire sur le succès de l’électrolyse, dans le traitement de rétrécis- 
sement uréthral. (Lu à la quatrième réunion de l’American Electro therapeutic 
Association, le 26 septembre 1894. (Journal Amer. Med. Assoc., 25 mai 1895.) 

Électricité dans le traitement du goitre exophthalmique. (Lu à la section de neurolo- 
gie; Amer. Med. Assoc., 7 décembre 1895.) 


SUR L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE 
DES COURANTS A HAUTE FRÉQUENCE (COURANTS DE TESLA) 


Par R. VIGOUROUX. 


Les diverses communications de M. le professeur d'Arsonval sur ce sujet 
ont excité un intérêt très vif et très général, attesté par toute la presse scien- 
tifique et politique. Peut-être même s'est-on laissé aller à de grandes espé- 
rances un peu prématurées ; mais c'est là une question que je n'aborde pas 
pour le moment. Je me bornerai, dans cet article, à examiner quelques diffi- 
cultés que rencontre l'explication physique du nouveau procédé d’électrothé- 
rapie, et je terminerai par une appréciation des résultats acquis et du progrès 
réalisé. 

L'idée d'utiliser en médecine les courants alternatifs à haute pression et à 

grande fréquence n’est pas nouvelle. Déjà Tesla avait publié un article très 
curieux, intitulé : « Le massage par les courants de haute fréquence » (The 
electrical Engineer, N. Y., 1891), dont voici une courte analyse : 
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SC SERE E 


- 


_ « En commerçant, Tesla s'excuse d'aborder un sujet aussi exploité par le 
charlatanisme que l'électricité médicale; il proteste qu'il n’a pas l'intention 
de se poser en docteur Miracle. Mais, pour satisfaire la curiosité de quelques 
éminents praticiens qui ont assisté à ses expériences, il croit devoir donner 
quelques indications sur l'emploi thérapeutique des courants à haute fré- 
quence. Il a remarqué que le simple fait de séjourner quelques minutes à 
proximité d'un de ses appareils provoque une sensation de chaleur très 
accentuée sur toute la partie du corps ; il attribue cette sensation au bom- 
bardement de la peau par les molécules du milieu {air ou éther ?), bombar- 
dement qui, suivant lui, caractérise tous les phénomènes électrostatiques du 
courant à haute fréquence. En général, un corps complètement isolé dans 
l'air, mis en connexion avec une source électrique rapidement alternante de 
haute tension, s'échauffe. Le degré d'échauffement peut être tel qu'on le dé- 
sire et dépend seulement du genre et des dimensions de l’appareil. L'échauf- 
fement se produit seulement à la surface de la peau et s'obtient que le ma- 
lade soit habillé ou non, debout ou couché, etc... La question est de savoir 
si ce nouveau procédé peut être utile. » 


Cette dernière réflexion est fort sage, car il ne suffit pas qu'un appareil 
électrique soit nouveau et intéressant théoriquement, pour qu'on soit auto- 
risé, 2ps0 facto, à lui donner une place dans l'arsenal thérapeutique. Avant 
d’en arriver là, il faut d’abord préciser l’action physiologique réalisable au 
moyen de l'appareil et ensuite savoir nettement dans quels cas pathologiques 
il peut être opportun de provoquer cette action. 

Les indications de Tesla ne furent pas immédiatement mises à profit. 
Elles étaient d’ailleurs un peu vagues; notamment, il n'avait pas décrit ni 
désigné l'appareil le plus propre à cette application des courants, et on sait 
que le matériel instrumental nécessaire pour des essais de ce genre n’est 
guère accessible à la plupart des médecins. 

L'appareil préconisé par M. d'Arsonval est venu combler cette lacune. Il 
est assez connu pour qu’il soit inutile d'en donner une description détaillée. 
Il reproduit un dispositif déjà employé par M. Lecher (de Vienne) dans ses 
recherches sur les oscillations électriques, et comprend une grande bobine de 
Rubhmkorff, ou plus généralement un transformateur, deux condensateurs et 
une spirale. Les deux extrémités du secondaire de la bobine aboutissent aux 
armatures internes des condensateurs, et sont, en outre, réunies par un dé- 
chargeur. Les armatures externes sont reliées aux extrémités de la spirale 
(ou solénoïde). C’est sur la spirale que circule le courant de haute fréquence 
induit par les décharges oscillantes des armatures internes. Les dimensions 
de la spirale diffèrent suivant le genre d’application que l’on se propose. Pour 
l’électrisation générale, elle est assez grande pour contenir le patient sans le 
toucher. Je laisse de côté les ingénieux perfectionnements de détail apportés 
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à l'appareil par M. d’Arsonval, pour rendre possibles les applications de longue 
durée. 


Voici de quelle manière on se sert de cet appareil : 

« J’ai indiqué déjà, dit M. d'Arsonval, trois procédés principaux pour 
l’électrisation par les courants à haute fréquence ; le premier consiste à ame- 
ner à la partie du corps que l'on veut électriser le courant émanant du solé- 
noïde à l'aide de conducteurs terminés par des électrodes appropriées; le 
second consiste à plonger le malade dans un solénoïde ne le touchant pas, 
mais qui induit dans son corps des courants de même fréquence, c'est la mé- 
thode de l’auto-conduction ou faradisation induite; dans le troisième, le ma- 
lade constitue une des armatures d'un condensateur chargé statiquement par 
le solénoïde. » (Acad. des Sciences, 6 juillet.) 


Les phénomènes physiologiques observés dans ces conditions sont des plus 
notables. M. d'Arsonval les énumère de la façon suivante : 


1° Analgésie des points par où le courant pénètre dans le corps. 

20 Le système nerveux vaso-moteur est fortement influencé. Si on place 
un manomètre à mercure dans la carotide d'un chien, on voit la pression ar- 
térielle tomber de plusieurs centimètres. Donc, inhibition manifeste du sys- 
tème nerveux vaso-moteur en dehors de toute sensation consciente. Ce fait 
prouve que les courants à haute fréquence pénètrent profondément dans l'or- 
ganisme. 

3° En continuant un temps assez long, on voit chez l’homme la peau se 
vasculariser et se couvrir de sueur, conséquence naturelle de l'action sur les 
vaso-moteurs. On arrive au même résultat en plaçant le sujet sur un tabouret 
isolant en communication avec un des pôles de la bobine à haut potentiel, le 
second pôle étant en communication avec une plaquo métallique isolée sup- 
portée à une certaine distance de la tête. Le sujet est soumis, de la sorte, à 
l'action d'un champ électrique oscillant. 

40 En soumettant un animal entier à ces courants, soit directement, soit en 
le plongeant dans le solénoïde, on constate une augmentation dans l'intensité 
des combustions respiratoires. Le thermomètre montre qu'il n’y a pas éléva- 
tion de la température centrale. L’excès de chaleur produit est perdu par 
rayonnement et évaporation, ainsi que le montre le calorimètre. (Arch. de 
Physiol., 1893, n° 2.) 


Il s’agit maintenant de définir l’action physique à laquelle se trouve sou- 
mis l’organisme dans ces procédés d’électrisation, et de concilier ce que nous 
savons des courants à haute fréquence avec la possibilité des effets physio- 
logiques qui viennent d’être décrits. La tâche, comme on le voit, n'est pas 
facile. 

On sait que les courants alternatifs, au-dessus d’une limite assez basse de 
fréquence, environ 3,000 par seconde, ne produisent plus d'effets, ni chimi - 
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ques ni physiologiques ; mais leur énergie, sous forme thermique ou mé- 
canique, reste entière, point qu’il importe de ne pas perdre de vue. 

Une autre particularité très importante de ces courants est relative à leur 
mode de propagation. Dès que les alternatives atteignent une certaine fré- 
quence, la densité du courant n’est plus uniforme dans l'é aisseur du con- 
ducteur. Elle augmente dans les couches concentriques à mesure qu'elles 
s'éloignent de l’axe. L'électricité tend à se concentrer dans la couche la plus 
superficielle. Pour les courants de Tesla, l'épaisseur de cette couche devient 
extrêmement faible et le courant chemine presque entièrement au dehors du 
conducteur, l’enveloppant d'une gaine à la facon de la flamme d’une mèche 
de lampe. En même temps et dans une grande étendue, l'espace environnant 
les conducteurs est le siège de phénomènes élecirostatiques intenses. Ainsi, 
dans les expériences de Tesla, on voit des tubes vides sans électrodes s'illu- 
miner à plusieurs mètres de distance des fils de l'appareil. 

Enfin, un trait non moins remarquable est l’innocuité de ces courants pour 
l'organisme animal qui les transmet ; des courants alternatifs assez intenses 
pour être destructeurs deviennent inoffensifs si on élève suffisamment leur 
fréquence. Elihu Thompson a montré le premier qu'il en est ainsi pour les 
décharges de condensateurs, même puissants, lorsque ces décharges sont os- 
cillantes, et nous voyons dans les expériences de Telsa le courant transmis 
par une ou plusieurs personnes illuminer des lampes à incandescence sans 
que ces personnes éprouvent autre chose qu'une sensation de picottement et 
de chaleur aux points de contact avec les conducteurs. On peut vérifier le fait 
au moyen de l’appareil de M. d'Arsonval. , 

La. raison manifeste, ou du moins admise généralement, de cette innocuité 
est le mode de transmission de ces courants. Ils cheminent à la surface du 
corps et l'organisme se trouve en fait en dehors du circuit. 

Mais si le courant reste extérieur, comment admettre qu'il puisse exercer 
une action physiologique? 

On voit la difficulté. M. d’Arsonval a essayé de l’écarter, et ici encore nous 
reproduirons les passages principaux de ses publications. Il a d’abord émis 
deux hypothèses (Arch. Physiol., 1893, n° 2) : « 1° ou bien ces courants, à 
cause de leur énorme fréquence, passent exclusivement à la surface du corps 
. (on sait en effet que les courants à grande fréquence ne pénètrent pas et 
s'écoulent à la surface des conducteurs comme le fait l'électricité statique) (?); __ 
2° ou bien les nerfs sensitifs et moteurs sont organisés pour répondre seule- 
ment à des vibrations de fréquence déterminée ». Il admet actuellement que 
« les courants de haute fréquence, au lieu de s'écouler par la surface du 
corps, pénètrent dans l'organisme et vont influencer des centres nerveux pro- 
fondément silués, soit directement, soit en produisant des courants induits. 
Que ces excitations soient directes ou induites, la somme d'énergie qui tra- 
verse l'organisme reste la même. Et la conclusion est la même dans les deux 


82 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRARIR 


cas. En employant un courant à haute fréquence, l'organisme est traversé, 
sans manifester aucune réaction, par des courants dont l'énergie les détrui- 
rait si la fréquence était abaissée. On peut expliquer cette innocuité par 
l'absence d'excitation, ou mieux encore en admettant que ces courants exer- ` 
cent sur les centres nerveux et sur les muscles (?), cette action particulière 
si remarquable, étudiée par Brown-Séquard sous le nom d’inhibition ». 

Enfin, dans sa plus récente communication à l’Académie des Sciences 
(6 juillet}, M. d’Arsonval apporte des arguments plus directs en faveur de la 
pénétration des courants : « J’ajouterai un mot, dit-il, au point de vue théo- 
rique. Pourquoi ces courants, dont l’action est si püissante, n'impressionnent- 
ils pas la sensibilité? Les physiciens disent que la cause en est à leur loca- 
lisation superficielle. J'ai montré par des preuves surabondantes d'ordre 
physiologique, que ces courants pénètrent profondément, au contraire, dans 
l'organisme pour impressionner notamment les centres vaso-moteurs, Les 
physiciens n'ont pas réfléchi que leur explication s'applique aux corps bons 
conducteurs comme les métaux. Dans le cas où le conducteur considéré a 
seulement la conductibilité du corps humain (inférieure à celle de l'eau 
salée à 1/100), ces mêmes formules montrent que la répartition du courant 
doit être sensiblement uniforme dans l'organisme. Il est facile de la vérifier 
d’ailleurs, comme je l’ai fait avec un cylindre de verre plein d’eau salée, 
dont les dimensions étaient de 0™ 70 de longueur sur 0" 25 de diamètre. La 
densité du courant, recueilli suivant l’axe ou près de la paroi, ne varie pas 
de un centième de sa valeur. La véritable explication des courants à haute 
fréquence est donc bien d’ordre physiologique, conformément à ce que j'ai 
dit dès le début. » 

Toute cette argumentation se résume dans les trois proposilions sui- 
vantes : 

1° Les courants, contre toute apparence, pénètrent dans l'organisme; 

20 Ils ne le détruisent pas, parce que leur fréquence ne leur permet pas 
d'agir sur le système nerveux ; 

3° Néanmoins, ils agissent énergiquement sur les centres nerveux d'inhi- 
bition et vaso-moteurs. 

Examinons ces trois points en détail : 

1° Pénétration du courant. M. d’Arsonval allègue comme preuve indi- 
recte l'existence des effets physiologiques, et, dans un autre passage, il s'ap- 
puie sur la pénétration du courant pour démontrer la réalité de ceux-ci. 
Quant à l'expérience du cylindre d’eau salée, en admettant que ses résultats 
soient applicables au corps humain, elle n'est pas relatée avec des détails suf- 
fisants pour permettre une discussion. Enfin nous ne voyons pas quelle est 
la formule qui, lorsqu'on y introduit la valeur de la résistance moyenne du 
corps humain, prouve que ce dernier devient un conducteur homogène pour 
les courants de haute fréquence. 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 83 


20 L’assertion que les courants de haute fréquence sont inoffensifs, parce 
qu'il n'agissent pas sur le système nerveux, n’est pas d’accord avec les faits, 
On sait que les courants alternatifs à une fréquence où ils cessent d'agir sur 
les nerfs, sont encore destructeurs. Et cela se conçoit, puisque les courants 
alternatifs, même de période trop courte pour provoquer des réactions physio- 
logiques, n'en possèdent pas moins l'énergie thermique et mécanique cor- 
respondante à leur valeur absolue. Si donc les courants de Tesla ne sont pas 
dangereux, ce n’est pas faute d'agir sur les nerfs, c’est faute de produire la 
brèlure, la déchirure, la commotion, et ce n’est pas leur commotion qui les 
en empêche, car avec cette fréquence ils produisent ces effets sur les portions 
de conducteurs qu'ils atteignent réellement. 

3° Enfin la supposition que les courants agissent sur les centres nerveux 
de l’inhibilion et vaso-moleurs est manifestement inconciliables avec la pré- 
cédente. 

Relativement à cette question de la pénétration inoffensive des courants, 
je citerai encore une hypothèse émise par M. A. Broca (Revue scient. du 
4 juillet) : « Nous savons, dit-il, que la condudtibilité électrolytique est 
absolument différente de la conductibilité métallique, ce qui permet aux 
électrolytes d’être transparents pour la lumière alors que les métaux sont 
opaques, d’après la théorie électro-magnétique. Or, l'organisme est un élec- 
trolyte. Il est donc possible qu'il soit transparent pour les ondulations de 
fréquence convenable, ce qui lui permet d'être traversé par un flux d'énergie 
sans absorlion notable et, par conséquent, sans dégradation possible. Admet- 
tons que cette transparence ne soit que partielle, et nous comprendrons la 
possibilité de l'augmentation des échanges dans nos tissus. » 

Cette ingénieuse hypothèse perd beaucoup de son importance, si le fait de 
la pénétration lui-même n'est pas mieux établi et si la réalité de cette péné- 
tration n'est nullement nécessaire pour expliquer les faits physiologiques. 

La discussion qui précède ne porte que sur un des procédés d'’électrisa- 
lion, celui où le patient est en contact avec les conducteurs du courant. Pour 
les deux autres, on nous dit qu'ils sont équivalents au premier, et la raison 
alléguée est que, dans ces procédés, il se développe dans l’intérieur du corps 
des courants induits de même énergie que le courant inducteur. Je ferai 
simplement remarquer que cette induction est tout aussi hypothétique que 
la pénétration. En définitive, les explications données jusqu’à présent sur 
la mode d'action des courants de haute fréquence ne sont pas satisfaisantes. 
Cependant, il est facile d'arriver à une explication plus simple sans cesser: 
de tenir compte des faits constatés. 

Remarquons que l'effet physiologique principal est cette chaleur périphé- 
rique, objective et subjective, signalée tout d’abord par Tesla. Tous les 
autres phénomènes peuvent être regardés comme subhordonnés à celui-là, et 
en dérivent, directement ou non. Tels sont l'hyperémie cutanée, la diapho- 
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rèse, les modifications de la tension artérielle, l'augmentation des échanges 
nutritifs. 

Il suffit donc de trouver la cause immédiate de cet échauffement superfi- 
ciel, et on la conçoit très bien, si l’on reconnait que, dans les trois ‘procédés 
d électrisation par les courants de haute fréquence, l'action de l'électricité 
est, en effet, séricltement limitée à la surface du corps. 

Ainsi, dans le premier procédé, où le sujet est placé en dérivation sur deux 
points de la spirale, il est évident que le courant, transmis exclusivement 
par les couches les plus superficielles du tégument, et y présentant par suite 
une assez grande densité, doit y déterminer une élévation de température 
(et nous avons vu qu'il ne peut pas produire autre chose). 

La localisation de l'électricité à la surface du corps n'est pas moins évi- 
dente dans le deuxième procédé, où le patient est enfermé dans la spirale 
sans la toucher, et dans le troisième, où il représente une des armatures 
d'un condensateur chargé par le courant à haute fréquence, l'autre armature 
étant une large plaque métallique placée à proximité. Cette localisation est 
due, dans ces deux cas, u champ électro-statique lui-mème. M. Himstedt 
avait déjà fait remarquer que les phénomènes sont particulièrement intenses 
dans le champ, entre deux.plaques métalliques non isolées du sol et reliées 
aux pôles du transformateur (Exp. sur les courants de Tesla; in Wiede- 
mann Ann., 1894). Je pense même que celle action du champ intervient 
aussi, pour une part, dans le premier procédé. Les effels physiologiques 
mulliples des couranis à haute fréquence reconnaissent donc pour cause 
directe l'action thermique qu'ils exercent sur le tégument. 

Cette manière de voir, qui n'impligne aucune hypothèse, rend compte de 
cerlaines particularités restées sans explication. Par exemple, on aura re- 
marqué que M. d'Arsonval, en mentionnant l’activité plus grande des com- 
bustions respiratoires, ajoute qu'il n'y a pas d'élévation de la température 
centrale. Le fait est inconciliable avec une action de l'électricité sur les organes 
profonds. Il s’accorde très bien au contraire avec la localisation superficielle. 
D'autres détails, dont je parlerai à propos des eflets thérapeutiques, viennent 
également à l’appui de mon interprétation. 

Ainsi l'action des courants à haüte fréquence sur l'organisme se réduit à 
une élévation de température. C'est-à-dire que nous nous trouvons, sans 
l'avoir prévu, amenés à la conclusion déjà tirée par M. L. A. Marmier de ses 
expériences sur l'atténuation des toxines et des virus par l’électricité. On se 
rappelle que MM. d'Arsonval et Charrin avaient obtenu l’atténuation des to- 
xines par les courants de haute fréquence en employant les précautions né- 
cessaires pour éliminer toute élévation de température ; par suite, ils avaient 
exprimé l'espoir d’obtenir les mêmes résultats sur le vivant et d'arriver à 
traiter victorieusement par ces courants les maladies infectieuses les plus re- 
doutables. Ces indications et ces expériences avaient élé accueillies avec une 
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grande faveur, d'abord pour les résultats pratiques qu'elles faisaient entre- 
voir, ensuite et surtout parce qu'elles transportaient dans le domaine des re- 
cherches de laboratoire, c’est-à-dire sur le terrain de la vérification expéri- 
mentale, des assertions qui seraient toujours restées discutables sur celuide 
la clinique. 

Or, M. Marmier, ancien élève de l'École normale supérieure, attaché à 
l'Institut Pasteur, a répété ces expériences en se plaçant dans les mêmes con- 
ditions, et a trouvé que l’aiténuation observée était uniquement due à l’élé- 
vation de température déterminée par les courants. Il termine, par la brève 
conclusion suivante, un travail présenté à la Société de Physique, le 3 juillet 
dernier : « Les courants de haute fréquence n’ont, par eux-mêmes, aucune 
action sur les toxines microbiennes. Les expériences ont porté sur la toxine 
diphtérique, la toxine tétanique et le venin du serpent cobra. » (Voir aussi 
Marmier, thèse de doctorat en médecine, Paris, 1896, et : « Les toxines et 
l'électricité », in Ann. de l'Inst. Pasteur, 1896). Je fais remarquer en passant 
cobien une telle divergence sur des faits de ce genre doit inspirer de réserve 
dans les questions moins définies qui relèvent de la thérapeutique. 

On voit que le résultat de notre examen critique se trouve d'accord avec 
l'expérimentation în vilro et aussi avec les premières constatations de Tesla. 
Quelles conséquences tirer de cet accord? De ce que l’action des courants de 
haute fréquence se réduit à un effet thermique s’ensuit-il qu’on ne doit pas 
s’en servir! Il y a ici à faire une distinction. 

En effet, on ne peut guère demander à l'électricité de provoquer directe- 
ment des réactions biologiques sans l'intervention de quelque phénomène 
chimique ou thermique ou mécanique. En thèse générale, c’est sous l’une de 
css formes que se présente le résultat de toute application électrique. Aussi, 
établir que les courants de haute fréquence n'’agissent sur l’économie ani- 
male qu’en élevant la température superficielle, ne suffit pas à constituer une 
objection Coning leur emploi. L’objeetion n'existe que si on démontre en même 
temps que (eette élévation de température peut être obtenue sans l’intermé- 
diaire des courants et par des moyens plus directs et plus simples. Or il sem- 
ble bien que les toxines auraient pu être chauffées par des procédés moins 
compliqués, et que, de même, en thérapeutique, l’hyperémie cutanée, la dia- 
phorèse, ete., s’obtiendraient plus commodément par des moyens plus usuels, 
l’étuve sèche ou humide par exemple. Et précisément l’étuve rencontrerait 
chez certains malades les mêmes difficultés de tolérance que les courants, 
comme on le verra plus loin. 

Nous avons maintenant à examiner en eux-mêmes les résultats thérapeu- 
tiques annoncés, sans nous occuper davantage du mécanisme qui les produit. 
Mais auparavant, il est nécessaire d'exposer en quelques mots l’état antérieur 
de la question. 

Dans sa communication à l’Académie des Sciences, M. d'Arsonval annonce 
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l'application des courants à haute fréquence au traitement des maladies par 
ralentissement de la nutrition et en particulier du diabète, de l'obésité et du 
rhumatisme chronique, et il ajoute qu'il ouvre ainsi une voie nouvelle à la 
thérapeutique. Pour que l'expression fût exacte, il faudrait que jamais aupa- 
ravant ces maladies n'eussent été traitées par l'électricité. Or, prises indivi- 
duellement, ces maladies ont été traitées dès le début de l'électricité médi- 
cale, c'est-à-dire au xvie siècle. D'une façon plus générale, l'influence de 
l'électricité sur la nutrition a été notée aussi dès la réintégration de l'électri- 
cité statique, et depuis, j'ai signalé celle-ci à diverses reprises comme la mé- 
dication la plus efficace, spécifique même, de la nutrition ralentie. Pour ne 
pas remonter plus haut, je citerai un cas de diabète traité avec succès par 
l'électricité, que j'ai publié en 1891 ( Voir Levillain : « La neurasthénie » ; avec 
une préface du professeur Charcot et une notice du D! Vigouroux. Paris, 
Maloine). Le fait a beaucoup de ressemblance avec celui rapporté par M. d’Ai- 
sonval; mais il présentait plus de gravité et des chiffres plus exceptionnels 
comme élévation. Il s'agit d’un homme atteint de diabète et de paraplégie, 
que j'ai traité à la Salpêtrière en 1888. Il était âgé de trente-huit ans, de très 
petite taille et rendait par vingt-quatre heures 16 litres d'urine contenant 
au-delà de 1,260 grammes de sucre. Les moyens ordinaires de traitement 
avaient d'abord été employés, mais inutilement. Après trente séances d'électri- 
sation, sans aulre traitement, la paraplégie avait disparu, l'aspect du ma- 
lade et son état genéral étaient grandement améliorés et les chiffres de l’urine 
et du sucre étaient abaissés respectivement à 4 litres et à 360 grammes. 
L'histoire de ce malade a été relatée dans les leçons du professeur Charcot, 
au point de vue de la paraplégie. À ce propos, je ferai remarquer deux cho- 
ses : la première est que le résultat est un peu plus favorable que dans le cas 
de M. d'Arsonval, ainsi qu'on pourra le voir plus loin en comparant les chif- 
fres; la seconde, plus importante, est que, si j'avais employé l'électricité dans 
un cas aussi grave de diabète, c’était en m’appuyant sur mes résultats anté- 
rieurs. 

On voit que l'emploi des courants de haute fréquence dans ces conditions 
ne mérite pas le nom de thérapeutique nouvelle. Le procédé d'électrisation 
même, c'est-à-dire l'emploi des courants, ne peut être dit nouveau, puisque 
c'est celui indiqué par Tesla. j 

Ces réserves faites, il reste à savoir, et c'est la question intéressante pour 
le praticien, si les courants de Tesla, représentés ou non par l'appareil de 
M. d'Arsonval, sont appelés à prendre place à côté de la machine électrique, 
ou même à la remplacer. 

Les éléments d’un parallèle complet font encore défaut; mais les trois 
observations, rapportées par M. d’Arsonval, de malades traités par les cou- 
rants de Tesla, suffisent déjà à autoriser des conclusions partielles d’une 
certaine importance. 
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La première concerne un diabétique chez lequel, après quarante-deux 
séances, la quantité quotidienne d'urine tomba de 11 litres 300c à 7 litres, 
et celle du sucre de 620 gr. à 182 gr. Ainsi que je lai dit, le résultat avait 
été plus rapide et plus marqué dans le cas traité par l'électricité statique, 
cité plus haut. Le deuxième fait est celui d'une femme diabétique — 137 gr. 
de sucre. Le traitement ne fut pas bien supporté, et on n’obtint qu’une 
légère amélioration. Le troisième cas se rapporte à un obèse de trente-six 
ans, qui pesait 130 kilogrammes et présentait une arythmie cardiaque pro- 
noncée. Le trailement dut être interrompu à deux reprises, à cause de la 
dyspnée, et provisoirement abandonné. Il y eut en mêms temps un abaisse- 
ment du taux de l'urine et la pression artérielle. Je ferai remarqué que, chez 
tout malade dans ces conditions, des bains de vapeur auraient provoqué les 
mèmes phénomènes d'intolérance ; ce qui s’accorde avec ce que nous avons 
dit de la chaleur développée à la surface du corps par les courants. 

Il ressort très nettement de ce résumé que, chez les deux diabétiques, les 
courants de haute fréquence ont montré une efficacité inférieure à celle de la 
franklinisation, surtout chez la seconde malade. 

Le troisième cas mérite surtout notre attention. Nous y voyons une affec- 
tion cardiaque constituer une contre-indication formelle à l'emploi des cou- 
rants de haute fréquence : ce qui est assez grave pour leur avenir thérapeu- 
tique. Si le fait est établi (et on ne peut pas ici arguer d’une exception), 
l'utilité des courants dans les maladies par ralentissement de la nutrition s'en 
trouve singulièrement restreinte, car c'est surtout dans ces maladies que se 
rencontrent les affections du cœur et des vaisseaux. 

Sur ce point, tout l'avantage de la comparaison est du côté de l’électrisa- 
tion, où on ne se heurte pas à des contre-indications de ce genre. Tout au 
contraire, elle est utile dans les affections cardiaques en améliorant l'état 
général, dont elles dépendent toujours plus ou moins. 

En définitive, malgré le grand intérêt que présentent sous d’autres rap- 
ports les courants à haute fréquence, ou courant de Tesla, on n’est pas fondé 
à dire qu’ils sont venus combler une lacune thérapeutique. Leur action phy- 
siologique se réduit à une excitation thermique de la surface cutanée, exci- 
tation qui peut être obtenue par des moyens plus simples. Quant à leur effi- 
cacilé, le peu qu'on en sait actuellement porte à croire qu'elle est à la fois 
moindre et plus limitée comme indications que celle de l'électricité statique. 


(Progrès médical.) 
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ÉLECTRICITÉ ET BAINS SALINS 


Par le D" ELEVY, médecin à Biarritz. 


Mon travail de l'an dernier, intitulé : Recherches sur les phénomènes élec- 
iriques des bains en général, et en particulier des bains d’eau chlorurée 
sodique de Briscous-Biarritz (1), se termine par ces mots : « Je serai satis- 
fait si ce travail provoque des expériences de contrôle de la part de quelque 
physiologiste plus compétent ». En attendant que ce sujet suscite de nou- 
velles recherches, je l'ai repris moi-même, encouragé d'une part par la 
médaille de bronze que l’Académie de médecine de Paris m'a décernée, et 
poussé d'autre part par le désir d’élucider ce problème. C’est la raison d’être 
de celte nouvelle publication. | 

J'ai complété et perfectionné mon outillage instrumental; je me suis servi 
celte fois d'un galvanomètre apériodique de Chardin, n° 327, qui permet une 
lecture plus rapide en supprimant les oscillations de l'aiguille. J’ai ajouté 
dans le circuit une boite de résistance, modèle Chardin, qui me permet de 
mesurer des résistances de 1 à 20,000 ohms. Les mesures d'intensité diffè- 
rent un peu de celles que j'ai faites l’année dernière avec un autre galvano- 
mètre d'une résistance différente. La résistance de mon galvanomètre actuel 
est de 47 ohms. — J'ai donc ajouté des données nouvelles sur la résistance 
des sujets plongés dans les bains salins aux divers degrés de concentration. 
Avec ces deux mesures de l’intensité et de la résistance, j'ai pu calculer, par 
des formules connues, les autres particularités de ces courants. 


J'ignore si quelques observateurs ont répété ailleurs mes premières ex pé- 
riences; je sais seulement qu'à Biarilz mon excellent confrère et ami, de 
Lostalot Bachoué, en a répété quelques-unes avec succès (2) et qu'il s’est 
empressé d’édifier une théorie électro-chimique de l’acuon des bains salins, 
théorie un peu hâtive que pourront fixer seuls les faits nouveaux et les élé- 
ments que je vais apporter à cette question (3). 

Ce travail n'est donc que la suile de ma première brochure, et je suppose 
connus lhistorique et les principales conclusions qu'elle renferme. 

R mm = 

(1) Archives générales l Hydrologie, juin 1895, p. 205, 245. 

(2) Indications et contre-indicalion des eaux chlorurées sodiques bromo-iodurées de 
Biarritz, 1895. . 

(3) Le professeur Garrigou (de Toulouse), dans une communication orale, m’a auto- 
risé å dire que dans son cours de cette année il a refait une partie de mes expériences 
sur les baignoires métalliques et qu’il a constaté les mêmes phénomènes électriques 
que j'ai signalés, et qu’il en a conclu que la nature des baignoires avait une impor- 
tance prépondérante dans l'administration des bains d'eau minérale. 
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TECHNIQUE EXPÉRIMENTALE 


Mes nouvelles expériences ont été faites encore à l'établissement des 
Thermes salins de Biarritz. 

Les robinets des tuyaux de canalisation ont été recouverts cette année 
d’une couche de vernis isolant pour empêcher leur oxydation; ils ne devien- 
nent conducteurs que si l'on use légèrement, en le grattant, leur partie supé- 
rieure pour enlever la peinture. Les baignoires en fonte émaillée sont recou- 
vertes d'une nouvelle couche de vernis à l'émail, de sorte qu'elles sont 
parfaitement isolantes, comme je m'en suis assuré. | 

Mon galvanomètre est divisé en 10 milliampères, ou plutôt en 100 dixiè- 
mes de milliampères, c'est-à-dire que chaque milliampère comporte dix 
divisions, assez larges pour qu’on puisse apprécier même un vinglième de 
milliampère. A l'aide de deux schunis, je puis mesurer avec cet instrument 
jusqu’à 200 milliampères. L'aiguille va de gauche à droite; à gauche est la 
borne positive, à droite la borne négative. — Pour la prise du courant, je me 
suis servi de plaques de charbon minces de 8/4 centimètres de dimension. 
Connaissant déjà la direction des courants des bains, j'ai pris mes nouvelles 
mensurations en disposant les appareils de la façon suivante : 


Schéma de l'expérience. — Le sujet étant dans le bain salin, je fixe une 
plaque électrode de charbon sur un robinet qaelconque de la canalisation ; 
cette plaque est reliée par un fil conducteur bien isolé à la borne négative du 
galvanomètre. Un autre fil relie la borne positive du galvanomètre à l’une 
des bornes de la boite de résistance, dont l’autre borne est reliée par un troi- 
sième fil à l’autre plaque de charbon. 

Quand cette dernière plaque plonge dans l'eau du bain qui est chargée 
d'électricité positive, l’autre étant sur le robinet, l'aiguille du galvanomètre 
dévie et marque son intensité, par exemple 3 milliampères. Ensuite, je donne 
dans la main du sujet, sortie de l'eau, cette plaque positive en laissant tou- 
jours l’autre sur le robinet. Le galvanomètre, aussitôt, marque une intensité 
différente et nécessairement moindre à cause de la grande résistance du sujet 
que le courant est forcé de traverser. Je note cette nouvelle intensité, par 
exemple À milliampère. Pour employer alors la méthode de substitution, afin 
de mesurer cette résistance, je replonge la plaque de charbon positive dans 
l'eau et je dévisse quelques écrous de la boite de résistance jusqu’à ce que 
l'aiguille marque de nouveau 1 m. a.. En additionnant ensuite les chiffres 
marqués des écrous dévissés, par exemple 200 + 200 — 400, je constate que 
Ja résistance électrique du sujet est de 400 ohms. (Mes instruments sont pla- 
cés sur une chaise à côté du bain.) Je mesure donc ainsi la résistance de 
toute la surface du corps, la tête exceptée. Avec cette méthode, le sujet lui- 
mème constitue en quelque sorte l'électrode positive. 
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Je dirai de suite que ces expériences sont inoffensives, que le sujet ne sent 
absolument rien, et suit même, avec intérêt, les déviations de l'aiguille. A 
l’aide de cette méthode, j'ai étudié à nouveau l'intensité des courants qui tra- 
versent le baigneur, ainsi que la résistance qu'il leur oppose. Cette étude me 
permettra ausai d'établir des rapprochements entre l'action des bains salins et 
les pratiques électrothérapiques. Mais avant d'entrer dans le détail des obser- 
vations, je désire m'expliquer sur la question de l’origine des courants ob- 
servés dans l'établissement des bains salins de Biarritz. 


-r 


ORIGINE DES COURANTS ÉLECTRIQUES DES BAINS SALINS 


Dans les expériences consignées dans mon dernier travail, je me suis con- 
tenté de signaler ces courants sans insister sur leur origine; javais pensé, 
toutefois, que la cause du courant était le contact de l'eau salée avec les con- 
duits métalliques de canalisation et de l’action chimique qui en résulte. Quant 
aux différences d'intensité observées dans les bains plus ou moins concen- 
trés, on pouvait les attribuer aux variations de leur conductibilité. Pour élu- 
cider cette question préalable, j'ai fait les expériences suivantes : 

Dans un bain entier, saturé à 24 de densité, sans baigneur, Jai mis en 
communication avec mon galvanomètre une plaque électrode en charbon et une 
autre électrode en métal. La baignoire est isolante. Je réalise ainsi une pile 
dont le liquide excitateur est l’eau salée. En changeant successivement la na- 
ture du métal, voici les résultats que j'ai obtenus : 


Avec une plaque de zinc, la déviation brusque est de 50 milliampères et 
l'aiguille se fixe à 30 m. a. 

Avec une électrode en fer, déviation — 40 m. a., fixation = 20 m. a. 

Avec une électrode en plomb, déviation — 40 m. a., fixation — 20 m. a. 

Avec une électrode en cuivre, déviation — 20 m. a., fixation — 10 m. a. 


Ces courants sont done beaucoup plus intenses que ceux que j'ai notés dans 
mes observations. 

Je crois plutôt que ces derniers courants sont les courants propres des eaux 
un peu renforcés par leur parcours souterrain. J'ai déjà démontré la présence 
de ces courants. Le Dr Allot les a trouvés dans les eaux de Néris; Guyenot, 
dans les eaux d'Aix, beaucoup plus faibles, il est vrai, en raison du peu de 
minéralisation de ces eaux. La découverte du professeur Bouchard de la pré- 
sence, dans les eaux de Cauterets, de largon, fait présager que l'azote élec- 
trisé doit exister dans un grand nombre d'eaux minérales. Quant à l'ozone, 
il existe certainement dans l’eau minérale de Biarritz, comme j'ai pu m'en 
convaincre à l'aide du papier ozonoscopique, qui, après vingt-quatre heures 
d’exposition dans une cabine, est fortement coloré. Ces gaz sont une preuve 
de plus des propriétés électriques des eaux minérales. Or, en mettant une 
électrode sur le robinet d’une canalisation, l’autre étant plongée dans le bain, 
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je fais communiquer le courant avec la terre. Ce procédé est, d’ailleurs, d’un 
usage habituel dans les laboratoires et l'industrie pour mesurer la différence 
de potentiel d’un corps avec celui de la terre pris pour unité. D'une façon 
constante, le bain et le baigneur sont au pôle positif, et la chute de potentiel 
se fait donc dans le circuit exlérieur de l’eau minérale du bain vers la terre. 


On peut objecter qu'en reliant, par les fils et le galvanomètre, la canalisa- 
tion avec l'eau minérale, je crée un circuit artificiel qui n'existe pas dans la 
réalité, dans les conditions ordinaires où le malade se baigne, et que c'est en 
somme mon intervention et mon appareil qui permettent au courant de 
s'établir. Il n'est pas moins vrai que le baiu salin constitue un milieu à 
potentiel plus élevé et que le sujet qui y est plongé tend à se mettre en 
équilibre électrique avec ce milieu; il se trouve dans le cas d’une électrisa- 
tion unipolaire positive, et le courant pourrait se fermer en cheminant en 
sens inverse par les tuyaux d'évacuation. La charge électrique est d'ailleurs, 
comme Je l'ai démontré, d'autant plus forte que le bain est plus concentré. 
Cette électricité positive se répand dans le corps du baigneur proportionnelle- 
ment à la résistance qu'il lui oppose. En mesurant cette résistance considé- 


rable, j'ai négligé de tenir compte des autres résistances assez faibles, comme 
celle du galvanomètre lui-même. 


OBSERVATIONS CLINIQUES 


OBSERVATION I. — M. L..., âgé de vingt et un ans, de bonne constitution, se 
soumet à une série de bains salins. Il souffre quelquefois de douleurs articulaires 
dans les pieds. 

Premier bain : Température 340, densité 6°, bain au quart; il prend son bain 
tous les soirs, à cinq heures. 

Une électrode de charbon étant au robinet, l'autre dans le bain, je les mets en 
communication avec mon galvanomètre et le rhéostat. L’aiguille dévie brusque- 
ment à 4 milliampères pour se fixer peu à peu à 2 m. a., 5. Laissant une électrode 
au robinet qui est négatif, je place l’éleetrode positive dans la main du sujet 
sortie de l’eau; l'aiguille se fixe alors à 0 m. a., 8, soit 8/10 de milliampère. 
Mesurant alors la résistance par substitution, je constate que la résistance est de 
500 ohms. — J'ajoute alors au bain 10 litres d'eaux-mères, et je note que la 
résistance a augmeuté et qu’elle est de 700 ohms. 

2° Bain de moitié: Même température, je répète la même expérience, l'aiguille 
dévie brusquement à 4 m. a. et se fixe à 2 m. a. Une électrode étant à la main, 
l'aiguille se fixe à 0 m. a., 7, la résistance est de 400 ohms. En ajoutant 10 litres 
d'eaux-mères la résistance ne varie pas. 

3° Bain aux truis quarts: Je refais la même expérience, l'aiguille va à 4 m. a. 
et se fixe à 2 M.a., une électrode étant à la main: fixation = 0 m.a., 7, la 


résistance est de 400 ohms. En ajoutant 10 litres d'eaux-mères, la résistance va à 
500 ohms. 


4° Bain entier : 24° de densité; je répète la même expérience, une électrode au 
robinet et l’autre au bain; la déviation est de 5 m. a., fixation à 3 m. a. Un pôle 
étant à la main sortie de l’eau, la déviation se fixe à 0 m. a., 8; la résistance, 


d'abord de 400 ohms, croît à 500 ohms. En ajoutant 20 litres d’eaux-mères, la 
résistance reste à 400 ohms. 
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OBSERVATION II. — M. W..., de Paris, âgé de trente ans, un peu pâle, mais 
assez musclé, est atteint da gastralgie. C’est un arthritique qui a eu autrefois des 
coliques néphrétiques. 

La dyspepsie paraît être de nature hyperchlorhydrique, car il éprouvait ses 
douleurs trois ou quatre heures après le repas, et il les calmait parfois par l'in- 
gestion d'aliments légers. Il présentait une douleur à la pression de l’épigastre. 
Il était venu à Biarritz pour se reposer et prendre quelques douches, mais il ne 
put les supporter. Je lui prescrivis un traitement par les bains salins, d’abord au 
quart, puis des bains de moitié, sans dépasser cette dose; il partit après son 
quinzième bain, se sentant très amélioré et ne souffrant plus. 

À son sixième bain, je fais l'expérience suivante : 

Bain au quart : Un pôle étant au robinet et l’autre dans le bain : déviation 
= 4 milliampères, puis fixation à 2 milliampères. 

Un pôle à la main sortie de l’eau, déviation 0 milliampère 6; fixation 0 milliam- 
père 5. La résistance, d’abord à 500 ohms, va à 400 ohms à la fin du bain. 

Ce malade a éprouvé, après le premier bain, le sentiment d’un accroissement 
remarquable de forces. 


OBSERVATION III. — Mme de X... est atteinte d’un fibrome utérin assez volu- 
mineux, sans hémorragies, sans complications; elle éprouve seulement quelques 
douleurs au moment des règles et des retards; elle est âgée de quarante ans. 

Comme elle est un peu nerveuse, je lui fais suivre sa cure de bains salins, en 
prenant successivement vingt-huit bains dans une baignoire de bois. Elle a faitune 
interruption de quelques jours, aprèsson quatorzième bain, et supporte très bien des 
bains de vingt minutes de durée; si, par hasard, cette durée est dépassée, elle 
dort moins bien la nuit suivante et se trouve mal à l'aise dans la journée. Après 
les trois premiers bains, déjà cette dame a eu la conscience d'un accroissement 
de forces et son appétit s’est beaucoup amélioré. A son douzième bain, quand 
elle commence à prendre le bain entier, je fais la même expérience que précé- 
demment. Un pôle étant au robinet et l'autre au bain, la déviation galvanomé- 
trique va à 2 milliampères et se fixe à 1 milliampère ï. Un pôle étant dans la 
main, la déviation se fixe à 0 milliampère 7. La résistance est de 400 ohms. La 
malade s’est très bien trouvée de son traitement. 


OBSERVATION IV. — Mile M..., de Paris, âgée.de dix-neuf ans, est un peu ané- 
mique et profite de son séjour à Biarritz pour prendre des bains salins. Elle 
prend d’abord quatre bains au quart, quelques bains de moitié et de trois, 
quarts. Elle supporte aussi très bien les bains de vingt minutes, mais au-delà 
elle éprouve des lourdeurs de tête. Dans les premiers jours du traitement, elle a 
‘ressenti, le soir après son diner, des sortes de fringales qu’elle appelle des crises 
de faim, qui disparaissent au bout de quelques minutes. La résistance électrique, 
calculée par la même méthode, est de 500 ohms. 


OBSERVATION V. — Enfant âgé de neuf ans, est atteint depuis six mois d'un 
mal de Pott. Une saillie considérable existe dans la région dorsale, mais l'enfant 
a bonne mine et l’état général est bon; il éprouve seulement quelques douleurs 
dans le dos et les côtés; pas de paraplégie, ni d'abcès par congestion. 

Premier bain. — Baignoire en fonte émaillée. Bain d’eau douce. — Un pôle 
étant au robinet et l’autre dans l’eau, la déviation est de 1 milliampère. Un pôle 
étant dans la main, sortie de l’eau, pas de déviation. 

J'ajoute 40 litres d’eau saline minérale; la densité est de 4°. — Un pôle étant 
au robinet et l’autre dans l'eau, la déviation va à 4 milliampères et se fixe à 2 mil- 
liampères. — Un pôle étant dans la main, sortie de l’eau, la déviation est de 
0 milliampère 6. 

Deuxième bain. — Je donne aujourd’hui un bain d’eau douce, auquel j'ajoute 
40 litres d’eaux-mères. — Un pôle étant au robinet et l’autre dans l'eau, l’aiguille 
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va à 4 milliampères 5. — Un pôle étant à la main, la déviation va à 0 milliampère 
7; la densité du bain est de 5°; la résistance est de 1,000 ohms. 

Troisième bain. — Bain salin de moitié (12°). Un pôle au robinet et l’autre 
dans l’eau, déviation 3 milliampères, qui diminue peu à peu jusqu'à 2 milliam- 
pères. Un pôle étant dans la main, la déviation est d’abord 1 miliiampère, puis 
diminue lentement jusqu'à 0,6 et s’y fixe. 

La résistance augmente à mesure que l'intensité diminue. D’abord, de 500 ohms, 
elle arrive à la fin du bain à 1,000 ohms. 

Bain entier. — Quelques jours après, je donne un bain entier (24°). Un pôle 
étant au robinet et l’autre dans l’eau, la déviation va à 6 milliampères et se fixe à 
3 milliampères. Un pôle étant dans la main, la déviation est d’abord de 1 milliam- 
père et se fixe un instant à 0 milliampère 9; la résistance est en ce moment de 


500 ohms. Vers la fin du bain, l'intensité est à 0 milliampère G et la résistance 
revient à 1.000 ohms. 


OBSERVATION VII. — Rhumatisme noueux. — Mme D..., de Biarritz, âgée de 
soixante ans, est atteinte d’un rhumatisme noueux. Déformation considérable des 
extrémités, avec atrophie musculaire, douleurs vives, surtout la nuit. La marche 
est difficile à cause d'une coxo-fémorale, l'appétit est conservé; malgré cela, état 
voisin de la cachexie. J'avais soigné cette malade il y a sept ans, pour un rhu- 
matisme articulaire aigu grave qui s'était compliqué d'une myélite caractérisée 
par de la paraplégie et paralysie vésicale. Le salicylate de soude et quelques vési- 
catoires dans la région lombaire ont eu raison des accidents médullaires, mais 
les phénomènes douloureux articulaires ont continué depuis d’une façon insi- 
dieuse, jusqu’à produire les déformations actuelles. La malade ne pouvant se 
déplacer facilement, je lui propose un traitement par les bains salés artificiels à 
domicile. Je lui donne cinq ou six bains à un jour d'intervalle. Les trois premiers 
bains ont produit un peu de calme et de sommeil, puisaprès est survenu un état 
d'excitation nerveuse, qui me les à fait supprimer. Actuellement, je continue le 
traitement par la faredisation des masses musculaires, pour arrêter le mouvement 
atrophique. 

Je donne les bains dans une vieille baignoire en zinc, dont on chauffe l'eau 
avec une sorte de chauffoir, qu'on retire lorsque l’eau atteint 35°. 

Premier bain. — Bain d'eau douce. — Mes deux électrodes de charbon étant 
placées, l’une sur le rebord sec de la baignoire, l'autre plongée dans l’eau, sont 
mises en communication, avec mon galvanomètre et ma boîte de résistance. 
Déjà le galvanomètre, dans cette eau douce, marque une intensité de 3 m. a. 
L'électrode qui était dans l'eau, étant donnée à la main du sujet sortie de l'eau, 
la déviation est de 0 m. a., — Je verse alors dans le bain 5 kilos de sel fin de 
cuisine. 

L'électrode négative restant toujours sur le rebord sec de la baignoire, l’autre 
étant trempé dans Je bain, le galvananomètre marque une intensité de 50 m. a. 
Cette électrode positive de l’eau étant donnée à la main du sujet, la déviation 
n’est plus que 0 m. a., 5. La résistance du sujet mesurée par substitution est de 
4,100 ohms. | 

Deuxième bain. — Dans la même eau salée qu'on réchauffe à nouveau, je 
donne un deuxième bain, auquel j'ajoute une bouteille d’eaux-mères de Briscous. 
Un pôle étant dans l’eau, la déviation est de 40 m. a. Un pôle à la main : dévia- 
tion = 0 m. à.,5, résistance = 1,000 ohms. 

Troisième bain. — Même eau à laquelle j'ajoute 5 kilogs de sel; elle con- 
tient donc, maintenant, 10 kilos de sel et une bouteille d’eaux-mères. Le pôle 
positif étant dans l'eau, la déviation est de 50 m. a.; ce pôle étant dans la main 
du sujet, la déviation est de 0 m. a., 7, résistance 1,000 ohms. 

Nous avons continué un certain nombre de bains sans mesurer les intensités. 


94 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
ER RP op om om CET SE 


RÉFLEXIONS 


Cette observation démontre le fait que nous avons déjà constaté dans notre 
précédent travail, qu'un bain d'eau douce, dans une baignoire métallique, 
est une source d'électricité due à l'oxydation de la baignoire. J'ajoute que 
dans les conditions ordinaires d'un bain, et sans mettre la baignoire en com- 
munication par un fil extérieur traversant ou non un galvanomètre, le cou- 
rant électrique peut s'établir entre l'eau et la baignoire par les points de 
contact du corps du sujet avec le métal de la baignoire. Il suffit d'ajouter à 
l'eau 5 kilos de sel pour obtenir un courant relativement intense de 40 à 
50 m. a. Si, comme nous l'avons observé dans notre précédent travail, le 
bain d’eaux-mères seules augmente l'intensité du courant, le bain mixte 
d'eau salée mélangée d'eaux-mères diminue cette intensité. L'’addition 
d'eaux-mères ne parait avoir que peu d'influence. sur la résistance électri- 
que. 

De ces observations auxquelles je me propose d’autres, je puis déjà tirer 
quelques conclusions. 

Au point de vue électrique, je pense qu'il faut admettre deux actions diffé- 
rentes quant à l'inténsité. 

Le courant électrique des bains salés minéraux, dans les baignoires iso- 
lantes varie de 2 å 6 m. a., et peut, aller, dans les baignoires métalliques, 
jusqu’à 50 m. a. : ce courant agit exclusivement sur la peau. Au contraire, 
le courant qui traverse le sujet dans les deux cas ne varie guère qu’entre 
0 m.a. 5 et 1 m. a. La résistance des sujets plongés dans l’eau, dans les 
deux cas, varie entre 400 et 1,000 ohms. Mais la tension du bain salin mi- 
néral parait plus forte que celle d'un bain salé artificiel dans une baignoire 
métallique. 

Dans les considérations qui suivent, je ne m occuperai d'abord que des 
courants qui traversent le sujet, et je vais examiner ce qui a trait à linten- 
sité, la forcé électro-motrice, la quantité, l'énergie; et, à ce propos, dans un 
chapitre spécial sur la résistance, je développerai mes idées sur l’action des 
courants agissant plus spécialement sur le revêlement culané. Dans ces con- 
sidérationis, je m'occuperai seulement des bains salins minéraux de l'établis- 
sement de Biarritz. 


BAINS SALINS MINÉRAUX 


Intensité. — De nos nouvelles expériences, nous pouvons conclure que 
l'intensité du courant des bains salins qui traverse le baigneur varie entre 
0 milliampère 5 et 1 milliampère, et que celle du bain lui-même, débute par 
4 à 5 milliampères. Peu à peu, l'intensité diminue dans le bain jusqu’à 3 et 
2 milliampères, pour atteindre un minimum fixe. Nous pensons attribuer 
cette diminution à deux causes principales : 
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1° Aux pertes qui se font autour de la baignoire, que nous avons démon- 
trées dans notre précédent travail ; 
20 A la polarisation des électrodes. 


Quelquefois, surtout le matin, l'intensité est un peu plus forte dans le 
bain. A ce sujet, nous avons fait l'expérience suivante. Dans la cabine où le 
sujet de l'observation n° 1 prenait ses bains, le soir à cinq heures, nous 
avons rempli la baignoire en fonte émaillée d’eau saturée à 24°. Nous lais- 
sons séjourner cette eau jusqu'au lendemain matin dix heures. A dix heures 
du matin, nous mesurons cette intensité dans la baignoire sans baïgreur. 
D'abord, nous constatons de nombreuses bulles de gaz déposées sur les 
parois de la baignoire, dont l’eau est naturellement froide. En mettant un 
pôle au robinet et l’autre dans l’eau du hain, la- déviation galvanométrique 
va à 6 milliampères, puis se fixe à 4 milliampères. En tirant la ficelle pour 
vider un peu d’eau, l'aiguille dévie à 35 milliampères. 

Je vide la baignoire de l'eau qui a séjourné la nuit et je la remplis à nou- 
veau avec de l'eau salée saturée 24°. Aussitôt l'aiguille dévie à 9 milliam- 
pères et se fixe à 5 milliampères. En tirant ensuite la ficelle pour vider un 
peu d’eau, la déviation va à 40 milliampères. Cette expérience prouve que 
l'intensité du courant est plus forte le matin que le soir, car le soir, dans la 
même baignoire, elle n’a atteint que 5 milliampères; ensuite, que l’eau qui a 
séjourné la nuit dans la baignoire, a perdu environ un tiers de son électricité. 

D'une facon générale, les courants que nous avons observés sont faibles, 
mais considérablement plus forts que ceux que Guyenot, par exemple, a 
trouvés dans les eaux peu minéralisées d’Aix-les-Bains, et qui ne se 
chiffrent que par microampères, c’est-à-dire par millionièmes d'ampère. Au 
contraire, les intensités de 0 milliampère 5 à 1 milliampère, qui traversent 
le baïgneur, sont déjà des courants à doses thérapeutiques. Ainsi, pour 
l'électrisation du cerveau, on ne dépasse pas 2 milliampères pendant deux 
minutes, Certains auteurs ont d'ailleurs employé systématiquement des 
courants continus de cette intensité. Ainsi Sperling (1) n’emploie que des 
courants ne dépassant pas 1 milliampère 5. En effet, si l’on dépasse les faibles 
intensités, les courants continus provoquent, pendant les interruptions, des 
secousses musculaires, ou, près de la tête, des phénomènes d’excitation des 
organes des sens {phosphènes). 

Les courants plus intenses déterminent au niveau des pôles des eschares 
ou des phénomènes d’electrolyse chimique. L'énergie électrique se transforme 
alors en d’autres forces, chaleur ou mouvement. Il semble donc que pour 
obtenir les effets thérapeutiques de l'électricité elle-même, sans immixtion 
d’autres actions dynamiques, il faut utiliser des courants de faible intensité; 
ce qui ne veut pas dire que ies transformations de l'agent électrique en 


(1) Voir Lecercle, page 113, I° partie. 


96 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 
Sram 


d’autres forces, chaleur ou lumière, comme dans les applications de l’élec- 
trolyse, de la galvanocaustie, ne peuvent avoir également leur intérèt théra- 
peutique spécial. L'efficacité des doses faibles @’éleetricité s'explique par la 
facilité avec laquelle on peut, sans inconvénient, prolonger leur durée. La 
durée, autrement dit la quantité d'électricité, compense alors la faiblesse de 
l'intensité. 


Quantité d'électricité des bains salins. — « L'étude des quantités a 
élé négligée Jusqu'ici dans les considérations médicales », dit le docteur 
Larat, avec raison, dans son Électrothérapie (page 62). 

Pour cette étude, on peut se servir de deux méthodes différentes : 

4° En multipliant l'intensité par la durée d’application exprimée en secon- 
des, on évalue la quantité en coulombs, d'après la formule : Q = I t. Q = 
quantité; I = intensité; t — secondes. 

Mais pour que cette évaluation soit juste, il faut que le courant soit con- 
stant pendant toute la durée. Or, nous avons vu que pendant les premières 
minutes du bain, l'intensité diminue jusqu'à un minimum fixe; de sorte que 
pour une durée du bain de vingt minutes, le courant est constant pendant un 
quart d'heure. Si donc, nous notons l'intensité minima et la multiplions par 
le temps, nous arrivons plutôt à une évaluation moindre de la quantité. — 
Cette question nous parait importante à considérer, car c’est elle qui a trait à 
la durée du bain. Les médecins hydrologues ont remarqué depuis longtemps, 
et nous avons pu l'observer maintes fois dans notre pratique balnéaire, com- 
bien il est important de fixer la durée du bain. Tel malade qui se trouve très 
bien d’un bain de vingt minutes supporte mal un bain de demi-heure. La 
durée du bain est aussi importante à préciser que la concentration ; et c'est 
souvent en tâtant la susceptibilité du malade qu'on peut y arriver. 

Or, en se plaçant au point de vue électrique, si la concentration du bain est 
fonction de l'intensité, la durée est fonction de la quantité. — Voyons donc, 
en appliquant la fermule précédente, la quantité électrique qui traverse le 
sujet dans le cas le plus ordinaire qui s’est présenté dans nos conditions ex- 
périmentales. Je suppose une intensité de ) m. a., 7 dans un bain d’une de- 
mi-heure de durée; en appliquant la formule Q = It; soit t — une demi- 
heure = 1,800 secondes, soit I exprimé en ampères = 0 amp. 0007. 

La formule deviendra Q — 0 amp., 0007 >< 1,800 = 1,26 coulombs. Or, 
nous savons qu'un coulomb représente l’action chimique et par suite la quan- 
tité d'électricité que produit 1 ampère en une seconde; en d’autres termes, 
le bain salin d'une demi-heure produit une action chimique supérieure d’un 
quart à celle que produit 1 ampère en une seconde. 

2° On peut encore évaluer la quantité d'électricité à l’aide du voltamètre 
pour mesurer l'action chimique totale, mais il m’a semblé peu pratique pour 
les faibles tensions. 
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L'énergie électrique qui est représentée par cette qantité, et que nous cal- 
culerons bientôt, nous paraît susceptible d'amener des modifications appré- 
ciables dans les actes intimes de la nutrition, dont les analyses d’urine du 
professeur Robin nous ont démontré la nature et dont la clinique constate les 
résultats. 

Si l’on calcule, par la même méthode, la quantité d'électricité que produit 
un bain salin saturé dont le courant ne traverse pas le baigneur, nous trou- 
vons que ce bain débite avec une intensité de m. a., en une demi-heure, une 
quantité cinq fois et demi plus grande que 1 ampère en une seconde. 

Cette action lente de l'énergie électrique a d’ailleurs été mise en évidence 
par Berthelot dans les combinaisons chimiques. 

L'expérience ayant prouvé que la durée normale d'un bain salin bien toléré 
est de vingt à vingt-cinq minutes, en tenant compte de la concentration; 
d'autre part, on peut dire que la quantité d'électricité que supporte le sujet 
dans un bain salin normal, doit varier entre un demi et 1 coulomb. 

Que penser, après cela, de l'opinion de médecins autorisés, comme Leich- 
tenstern (1) et Waegelé, que, tout en reconnaissant la réalité des petites quanti- 
tés d'électricité dans les eaux minérales, ne veulent pas leur attribuer de 
grande signification; car, pensent-ils, ces courants ne seraient pas plus forts 
que ceux que cause le frottement des vagues ou des vêtements sur la peau; 
ce genre de courants, d’ailleurs, n’influencerait pas le galvanomètre. 

Force électromotrice. — Connaissant la résistance du sujet dans le bain 
= R, et en ne tenant pas compte des autres résistances négligeables, connais- 
sant, d'autre part, l'intensité I, il est facile de calculer la force électromotrice 


E d'après la formule : 
E=RI. 


Si, comme nous l'avons observé souvent, nous faisons R — 500 ohms et 
l = 0 ampères, 0006, nous avons : 


900 >< 0,0006 — 0,30 volt. 


Ainsi le courant qui dans un bain salin traverse le sujet avec une inten- 
sité de 6 dix-milliampères, sous une résistance de 500 ohms, a une force 
électromotrice de 3 dixièmes de volt. Ce courant si faible, est encore supé- 
rieur aux courants musculaires et nerveux. En effet, pour Dubois-Räymond, 
les courants musculaires sont de 0,035 à 0,075 centièmes de volt, les cou- 
rants nerveux de 0,02 centièmes de volt. 

Ces courants des bains salins sont évidemment faibles quand on songe 
que, sur le tabouret des machines électrostatiques, un sujet peut supporter 
des potentiels de 48,600 volts qui représentent la tension d'une machine 
fournissant des étincelles de 4 centimètre (Chappuis et Berger). 


(1) Algemeine Balneolherapie, in Ziemsen’s Handbuch, der Algem. Therapie, p. 271. 
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D'autre part, la pile de Daniell possède une force électromotrice d'environ 
1 volt. 

Mais, ce qu’il y a de particulier et ce qu'ont prouvé aussi les travaux de 
d'Arsonval, sur les courants sinusoïdaux, c'est que ces hautes tensions 
n'agissent que sur la surface cutanée, et n'ont pas le temps d’impressionner 
les organes plus profonds qui échappent plus ou moins à leur influence; au 
contraire, le courant galvanique des piles, comme celui des bains salins, ont 
une action plus lente, mais plus profonde sur la nutrition intime des 
tissus. 


Énergie électrique. — Nous tâcherons de nous rendre compte approxima- 
tivement de l'énergie développée dans un bain salin. L'énergie électrique 
est une force qui, comme le dit le professeur Gariel, peut se transformer dans 
l'économie en énergie chimique, thermique et thérapeutique. 

S'il est un point où les médecins sont d'accord, c’est sur l’action fortifiante, 
remontante, des bains salins et leur efficacité chez les anémiques et les con- 
valescents. Il n’est pas difficile, avec les données que nous possédons, de 
calculer la valeur de cette force nouvelle qui pénètre l'organisme. Il suffit, 
pour cela, d'appliquer la formule : 


W—PR(I) 


Dans cette formule W — watt, soit l’unité de l’énergie pendant une 
seconde, I = l'intensité et R = la résistance. 

Je suppose, comme je l'ai observé souvent dans un bain entier, que l'in- 
tensité soit de 0 ampères 0006 et la résistance du sujet de 500 ohms; en ne 
tenant pas compte des autres résistances négligeables, on a : 


W = 0,00062 >< 500 = 0,00015. 


La durée du bain étant supposée d’une demi-heure, c'est-à-dire 1,800 se- 


condes, on a: 
0,00015 >< 1800 — 0,27. 


Ce chiffre de 0,27 représente en joule la quantité d’énergie pendant ce 
temps. 

En divisant 0,27 par 10, ce qui fait 0,027, ce chiffre de 0,027 représente, 
en kilogramètres, la force correspondante à l'énergie d’un bain salin entier 
chez un adulte de résistance moyenne. En d'autres termes, un bain salin 
d’une demi-heure produit une force capable d'effectuer un travail ‘de 
0,027, soit vingt-sept centièmes de kilogrammètres. Cet effet physique im- 
médiat d’'accroissement de force est souvent ressenti par certains malades, 
dès le premier bain. Or, les modifications nutritives, dont les analyses d’u- 


1 


(1) Voir : Technique d’électrophysiologie, par G. Weiss, page 18. 
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rines révèlent la nature, n’ont pas encore eu le temps de se produire. J’en 
contlus que le bain salin fournit un apport direct de force physique par un 
mécanisme tout différent de la production des forces qui naissent dans l’inti- 
mité de nos organes, par le fait des combustions organiques et par la trans- 
formation et l'assimilation des substances alimentaires. Il est probable que 
dans les bains salins l'électricité n’agit pas seule de cette façon, mais que la 
température du bain y a une certaine part. Le bain salin constitue donc un 
agent de la médication dynamophore, pour employer l'expression de Gubler, 
et peut-être aussi possède une action d'épargne consécutive, comme le prou- 
vent les recherches du professeur Robin. 

On comprend aussi que l'organisme malade peut utiliser cette force nou- 
velle pour la réparation des dommages qu'il a subis. 


Résistance électrique. — Cette question difficile est encore entourée 
d'obscurité. On peut s'en convaincre en lisant la thèse du D" Castex : De la 
résistance électrique des tissus et du corps humain à l’état normal et 
pathologique, Montpellier, 1891. On s’aperçoit alors que la résistance élec- 
trique du corps humain est variable suivant les sujets, variable chez le mème 
sujet, à différents moments. 

En effet, mesurer la résistance électrique d’un corps inorganique est chose 
facile, mais quand il s'agit d’un être vivant, qui est le siège de transforma- 
tions et de modifications incessantes, on arrive à des résultats qui différent 
dans des proportions énormes. Pendant que Remak trouve pour la résistance 
totale du corps 1,000 à 5,000 unités, Siemens, Weber lui en attribue 
900,000 (1). 

La résistance varie encore, suivant les divers points du corps où on 
applique les électrodes; elle varie avec le nombre.des éléments de piles, 
avec la durée d'application du courant, avec la nature du liquide qui imprègne 
l'électrode, sa température, et avec la dimension des électrodes. Les recherches 
de Stinzing et Groeber ont montré que de faibles courants galvaniques de 
0 m.a. 5 (qui sont justement ceux de nos bains salins) produisent dans les 
premièrés minutes une diminulion rapide de la résistance, qui demeure 
ensuite sensiblement constante. La polarisation des électrodes fait varier 
aussi la résistance. Eckardt a mesuré la. résistance spécifique des tissus et 
a reconnu que la résistance des os est environ vingt fois plus grande que 
celle des muscles. 

La résistance des tissus tendineux et fibreux est intermédiaire. 

Mais la résistance la plus considérable est celle de l'épiderme (cinq cents 
fois celle du muscle), de sorte que, pratiquement, l'on peut dire que la 
résistance du corps humain est celle des deux couches épidermiques que le 


(1) Voir Lecercle : Traité d'électrothérapie, page 226, 2° partie. 
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courant doit traverser pour se porter d'une électrode à l'autre. — Pour le 
D: Larat, dans les applications usuelles, la résistance du corps varie de 800 à 
2,500 ohms, D'après Foveau de Courmelles, la résistance des muqueuses, 
plus faible, est de 59 à 500 ohms, quand l'un des pôles est placé en pôle 
perdu (ce qui est le cas dans nos expériences). 

En raison de la différence de conductibilité et de résistance des divers 
tissus, des courants dérivés peuvent déterminer des actions à distance, 
comme par exemple des phosphènes dans l’application d'une électrode dans 
la région dorsale des vertèbres. 

La résistance peut encore être modifiée par la réaction vitale de l'orga- 
nisme lui-même, considéré comme un électromoteur secondaire (Larat) au, 
selon nous, comme un accumulateur de capacité électrique fixe. « Il doit se 
passer dans l'intimité des tissus des phénomènes bien complexes, soit comme 
osmose, soit comme décomposition chimique, sous l'influence du passage du 
courant, méme après qu'il a cessé d'agir. 

Quelles sont les modifications des tissus?..... 

Quelle peut en être la valeur pour la thérapeutique? 

Ce sont là des questions à résoudre, dont le premier mot n'a même pas 
été prononcé. » (Castex. Loc. cit.) 

Quoi qu'il en soit, l'épiderme étant l'obstacle le plus important au passage 
de l'électricité, on a constaté que toutes les causes qui rendent la peau plus 
humide, ou qui la congestionnent, diminuent aussi sa résistance. Il est évi- 
dent, dès lors, que les plaies comme celles d'un vésicatoire, les fistules, et 
toutes les brèches cutanées ou muqueuses ont la même action. On a remar- 
qué, par exemple, que l'application d’un sinapisme, l'inhalation de nitrite 
d'amyle, la transpiration provoquée par la pilocarpine ou par l'antipyrine, 
diminuent la résistance électrique. (Jolly.) 

On possède quelques rares données sur les modifications de la résistance 
dans les états pathologiques. 

Les travaux du Dr Vigouroux (1876) ont montré d'abord que chez les 
hystériques la résistance est notablement augmentée, et que chez les hysté- 
riques hémianesthésiques, la résistance est plus grande du côté sain que du 
côté malade. C'est dans la maladie de Basedow que Vigouroux a trouvé la 
diminution la plus notable de la résistance. 

Il explique même, par là, l'intolérance des exophtalmiques pour la frank- 
linisation si bien tolérée, au contraire, par les hystériques. Silva et Pescarolo 
ont trouvé dans les fièvres continues et éruptives, malgré la congestion des 
tissus cutanés. une augmentation de la résistance. 

Telles sont les principales connaissances que l'on possède sur la résistance 
électrique chez l’homme. 

Fn quoi diffèrent les quelques résultats que nous avons observés dans nos 
expériences sur les bains salins? Et d'abord, comme source électrique, en 
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guise de pile, nous avons utilisé les courants propres des bains. Un premier 
point important à noter, c’est que ces courants suffisent à vaincre la résis- 
tance du corps. Il résulte, en outre, des faits, que la résistance dans les bains 
salins est, en général, moindre que celle signalée dans les autres méthodes. 
. La résistance dans nos bains est en moyenne, chez l'adulte, de 4 à 500 ohms. 

Cette faiblesse de la résistance nous paraît tenir d'abord à l’imbition de la 
plus grande surface de l’épiderme par une solution saline assez bonne con- 
ductrice ; de plus, nous pensons que le courant doit traverser, dans le bain, 
les muqueuses ano-génitales, moins résistantes que la peau. Nous avons 
trouvé une résistance de 1,000 ohms chez un enfant, ce qu'on peut expliquer 
par le fait qu'il offre une surface moindre au passage du courant. Eulenburg 
a observé aussi une plus grande résistance chez la femme et l'enfant. Est-ce 
à cette particularité que les enfants doivent leur tolérance plus parfaite des 
bains salins, notée par la plupart des médecins? On pourrait rechercher, à 
l’aide d'observations plus nombreuses de résistance, chez les différents su- 
jets et dans les divers états pathologia”:es, si les différences de susceptibilité 
et de tolérance pour les bains tier «ent aux variations de la résistance élec- 
trique ou seulement à la sensibilité. En tout cas, l'expérience clinique a dé- 
montré que les bains salins sont contre-indiqués dans les affections cardia- 
ques et chez les sujets disposés aux poussées congestives. Or, nous savons 
que chez ces malades les troubles de la circulation cutanée ont pour effet de 
diminuer la. résistance électrique. 

Mais nous ferons remarquer que cette question est plus complexe qu’elle 
ne semble au premier abord. En effet, nous savons positivement, par les 
expériences de Santlus (1), que la sensibilité générale et tactile est aug- 
mentée par les bains salins. Cet effet de contact peut être produit en partie 
par l’action du courant sur la peau elle-même. Or, nous avons vu que chez 
les hémianesthésiques la résistance est plus forte du côté sensible. L’excita- 
tion directe de la peau peut donc produire d'une façon réflexe une excitation 
du système nerveux, lors mème que la résistance électrique aurait une va- 
leur plus grande. 

L'examen de la résistance électrique dans les bains pourrait amener de 
nouvelles indications thérapeutiques. Rappelons ici les conclusions du pro- 
fesseur Robin après ses mémorables recherches sur les modifications de la 
nutrition par les bains salins. 

« À côté des indications laborieusement édifiées par la clinique, la chimie 
de la nutrition peut créer, pour ainsi dire a priori, une voie nouvelle et fé- 
conde qui ouvre à la médecine des horizons inattendus. » 

Ces paroles pourraient s’appliquer, peut-être aussi, à l’étude physique 


(1) De l'influence des bains chlorurés sodiques sur la sensibilité de la peau. (Disser- 
iat. inaugurale, Marburg 1872.) 
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des bains salins. Du rapprochement entre la clinique thermale et de l'élec- 
trothérapie pourraient surgir des éclaircissements dont ces deux sciences, 
encore dans les langes de l'empirisme, ont besoin à un égal degré. 


SPÉCIFICITÉ D ACTION DES BAINS AU QUART, DE MOITIÉ, 
ENTIERS 


` Il nous a semblé que la résistance électrique pouvait rendre compte, jus- 
qu'à un certain point, de la singulière spécificité des bains salins aux divers 
degrés de concentration. Cette spécificité, reconnue par les cliniciens, a recu 
une éclatante confirmation par les travaux de Robin. 

Je ne veux retenir des conclusions de Robin que les plus saillantes. 

Et d'abord, pour lui, le bain de moitié, par la grande élimination d'acide 
urique qu’il occasionne, serait le plus avantageux dans les affections des 
tissus conjonctifs et fibreux, en un mot, des tissus collagènes, dans les 
lésions crofuleuses et articulaires. — Le bain pur sel, en diminuant la désas- 
similation des organes riches en phosphore, convient surtout aux malades 
«atteints d'affections osseuses, aux déchéances nerveuses, aux rachitiques, 
aux névrosés, à certains anémiques ». 

Dans notre théorie électrique, on peut s'expliquer, jusqu’à un certain point, 
ces particularités. Ainsi, il est certain que, une fois vaincue, la résistance de 
l'épidermie, qui est la plus considérable, l'électricité traverse les autres tis- 
sus, en raison directe de leur résistance spécifique. En représentant cette ré- 
sistance par des chiffres, celle du muscle étant prise pour unité, Eckhardt a 
trouvé, pour les tendons, de 1,8 à 2,5; pour les nerfs, de 1,6 à 2,4; pour les 
cartilages, de 1,8 à 2,3; pour les os, de 16 à 22. Quant à la résistance du cer- 
veau et de la moelle, elle est sans doute, selon nous, solidaire de celle de leurs 
enveloppes osseuses. 

Dans cet ordre d'idées, le bain au quart suffirait pour agir sur les organes 
les plus conductibles, par suite, les moins résistants, comme les muscles, le 
sang, la lymphe et en général-les tissus les plus riches en eau. 

Pour agir sur des tissus plus résistants, les tendons, les cartilages, en un 
mot, les tissus collagènes, les bains de moité, d'une intensité un peu plus 
forte, sont nécessaires. | 

Pour agir plus proféndément sur les affections osseuses et nerveuses, il 
faut utiliser le bain pur sel, c'est-à-dire le maximum de concentration. On 
pourrait s'expliquer aussi les effets consécutifs de la cure thermo-saline par 
l'impulsion générale que la nutrition a subi sous son influence; et, au point 
de vue électrique, par la persistance dans les tissus des effets de leur polari- 
sation. 
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PARALLÈLE ENTRE LES EFFETS DES BAINS SALINS ET DE 
L'ÉLECTRISATION GÉNÉRALISÉE 


Effets physiologiques. — « Dans un assez grand nombre de cas, le traite- 
ment électrique a pour but, non plus d’agir sur telle ou telle région limitée 
du corps, mais de produire une modification de l’innervation et de la nutri-. 
tion générale..» (Leçons de thérapeutique du professeur Hayem. — Les 
agents physiques et naturels, p. 382.) 

L’électricité est employée dans ce but sous forme de bains galvaniques, fa- 
radiques ou électrostatiques. Le bain salin, en tant que générateur d’électri- 
cité, peut être comparé dans ses effets surtout au bain galvanique. 

Ce genre de bains galvaniques a été l'objet de recherches de la part de 
Stein, Erb, Eulenburg. Ce dermier a noté, pendant ce bain, la diminution de 
fréquence du pouls de 10 à 30 pulsations et l’abaissement du chiffre des res- 
pirations. 

Comme effets consécutifs, ces auteurs ont noté « une amélioration du som- 
meil, le retour rapide et persistant de l'appétit, surtout dans la dyspepsie, la 
régularisation des fonctions intestinales, et par suite, une augmentation du 
poids corporel ». (Hayem, loc. cit., p. 391.) 

Si l’on compare le bain salin au bain électrostatique simple, on trouve aussi 
quelques points de rapprochement. En effet, malgré sa haute tension, le bain 
statique, dont l’action se porte surtout sur la périphérie du corps, impres-- 
sionne plus faiblement les organes internes. Pour le D' Larat, une séance de 
bain statique, sans commotion ni étincelle, de dix à quinze minutes, est suivi 
d'un léger degré de lassitude, et le sommeil de la nuit suivante est plus calme 
et plus profond. Si la durée atteint une demi-heure, on observe de l'excitation 
nerveuse et de l'agitation dans le sommeil de la nuit suivante. « Le plus 
souvent, le bain stätique provoque un sentiment de calme et de bien-être. 
Cet apaisement se traduit quelquefois par un besoin irrésistible de dormir. » 
(Voir Lecercle, p. 100, IL.) 

Le courant galvanique détermine les mêmes effets. Déjà un courant de 2 à 
3 milliampères, durant deux minutes, sur le cerveau, provoque le sommeil. 

Ces effets des bains électriques sont en tous points comparables à ceux de 
nos bains salins. Dans ces derniers, on observe aussi une diminution du pouls 
el des mouvements respiratoires. 

Leurs effets calmants ou excitants dépendent aussi de la dose, c’est-à-dire, 
dans l'espèce, de la concentration et surtout de la durée des bains. Jusqu'à 
cette envie irrésistible de dormir qu'on observe si souvent immédiatement 
après le bain et qui survenait régulièrement chez une jeune fille très ané- 
mique que nous avons soignée cet hiver. Nous retrouvons donc parmi les effets 
des bains salins cette action, très spéciale selon nous, de l'électricité sur la 
fonction du sommeil, et qui se manifeste aussi chez beaucoup de personnes, 
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notamment chez nous-mêmes à l'approche d’un orage (1). Aussi, on peut dire 
qu'un sommeil plus calme est le meilleur indice pour la tolérance de l'élec- 
trisation généralisée, ou pour celle des bains salins. 

Quant aux effets de l'électrisation générale sur la nutrition, ils sont beau- 
coup moins connus que ceux des bains salins, depuis les travaux de Robin. 
Toutefois, le Dr d’Arsonval a signalé, sous l'influence du bain statique, l’aug- 
mentation des combustions respiratoires. Larat a vu augmenter la quantité 
d’urée. Damian a observé que le bain statique positif avait seul cette pro- 
priété. 


Effets thérapeutiques. — « Creuznach et Salies, a dit le professeur Hayem, 
exercent une action favorable et encore mal expliquée sur les fibromes uté- 
rins ou périutérins accompagnés ou non de métrorragies. » Il en est certaine- 
ment de même de Biarritz. Cet effet recoit une explication assez plausible si 
l'on tient compte des phénomènes électriques des bains. 

On sait, en effet, que le courant galvanique est employé avec grand succès 
dans le traitement des fibromes. Mais ici, il faut distinguer les modes d’ap- 
plication. 

Dans la méthode des fortes intensités, l’électrode utérine agit en cautéri- 
sant plus ou moins les muqueuses, et l'on utilise surtout l'action électrolytique. 
* L'autre méthode de traitement des fibromes par les intensitée faibles à travers 
les parois du ventre, ou en appliquant une électrode sur le col, dont on évite 
la cautérisation, est seule comparable dans son action à celle des bains salins. 
Cette méthode, qui a donné d'excellents résultats à Aimé Martin et à Chéron, 
donne la preuve de l'action en quelque sorte spécifique des courants sur les 
fibromes utérins. | 

Cette action s'explique d'ailleurs par l'affinité particulière de la fibre lisse 
pour l'excitation galvanique. 


Action électrolytique. — Si, sur la peau intacte si résistante, les courants 
galvaniques ne déterminent d'effets caustiques comme des eschares qu'à par- 
tir d’une certaine intensité, il n’en est plus de même s'il existe une lésion 
même légère de la peau. Une électrode appliquée en ce point produit rapide- 
ment une sensation de brülure. Il est certain que s’il existe des fistules 
d'origine osseuse ou ganglionnaire ou articulaire, les courants, même faibles, 
des bains, rencontrant une moindre résistance, s’y porteront avec toute leur 
intensité primitive et pourront déterminer des cautérisations légères de ces 
trajets qui se ferment et guérissent généralement vile. 

Cet effet caustique pourra s'observer aussi dans les lésions des müqueuses, 
par exemple dans les érosions du col, les granulations, les endométrites. 


(1) Voir : Du climat marin, Biarritz, bain de mer et ville d'hiver, 1891, par le docteur 
Elevy. 
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L'effet électrolytique du courant permet de pénétrer le mode d'action des 
bains salins dans ces différentes affections qui comptent parmi les principales 
indications de la médication thermo-saline. 


QUELQUES CONCLUSIONS 


Si dans un certain nombre d'affections où les bains salins font merveille, 
leur électricité parait avoir une action prépondérante; il en est d’autres où le 
rôle de cet agent physique est moins compréhensible. Ainsi, comment saisir 
le rapport de cause à effet entre l'action en quelque sorte spécifique des bains 
salins dans certains états diathésiques comme la scrofulose et la tuberculose 
locale ? 

À moins d'admettre un effet bactéricide des courants à faible intensité, ce 
qui n’est pas encore démontré, et que MM. Charrin et d'Arsonval ont reconnu 
seulement aux courants sinusoïdaux à haute tension, il faut en conclure qu'il 
serait téméraire de tout rapporter, dans les effets des bains salins, à la seule 
force électrique, et que d’autres actions interviennent. 

Ces actions sont d'ordre physique et physiologique. Nous nous rangeons à 
la théorie de Braun et Beneke sur l'action de contact dès eaux chlorurées 
sodiques, à la condition qu’on tienne compte de leurs propriétés électriques 
comme agent de renforcement de cette action. L’excitation spécifique que 
produisent les bains-salins s'ajoutant à l'excitation électrique, provoque dans 
les centres nerveux des réflexes qui modifient l’ensemble de la nutrition. 
Un bain salin artificiel, de même qu'un bain galvanique, peuvent avoir cha- 
cun quelque activité utilisable en thérapeutique; mais leur action différera 
totalement d’un bain d'eau chlorurée sodique naturelle, qui constitue la base 
de la médication thermo-saline. Nous concluons donc qu'au point de vue 
clinique, cette médication a des résultats et des indications toutes particu- 
lières. 

Le but de notre travail a été de démontrer le rôle que joue l’agent électri- 
«çue dans l'ensemble de cette médication. 
` Quant à l'effet des eaux-mères, qui ont le rôle d'agent modérateur, l'élec- 
tricité seule ne rend pas non plus compte de cette action. En effet, de quel- 
ques expériences que nous avons faites sur les eaux-mères, nous pouvons 
conclure que le fait paradoxal, en apparence de l'augmentation de l'inten- 
sité par les eaux-mères signalé par nous, tient sculement à leur plus grande 
densité. 

En effet, à densité égale d’eau minérale saline et d'eau-mère, l’intensité du 
courant est plutôt un peu moindre pour les eaux-mères. 

Pourtant, la différence ne nous parait pas assez sensible pour attribuer à 
cette seule cause l'action calmante si remarquable des eaux-mères dans leur 
mélange avec l'eau saline. 
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Les eaux-mères, comme on sait, sont très riches en bromure qui, tout en 
. n'étant pas absorbés dans le bain, peuvent toutefois modérer directement 
l'exaltation de la sensibilité cutanée, que Santlus a constatée dans les bains 
minéraux chlorurés sodiques. 

- En diminuant sans doute cette sensibilité comme feraient les lotions sali- 
cylées, les eaux-mères affaiblissent à son point de départ l’acte réflexe qui 
suscite la réaction des centres nerveux. 

En somme, dans les bains salins, l’intolérance est extrêmement rare ; les 
phénomènes d’excitation nerveuse, rares eux-mêmes, peuvent être prévenus 
à coup sûr par les pratiques balnéaires usuelles, qui diminuent l'excitabi- 
lité cutanée, comme l'addition d’eaux-mères, d'amidon, de gélatine. Au 
point de vue théorique, je proposerai aussi l'usage de la glycérine, qui est 
une des substances qui augmente le plus la résistance électrique. 

En combinant habilement ces mélanges avec la concentration et la durée, 
on obtiendra des bains salins le maximum d'effet utile dans les différents 
états pathologiques où ils sont indiqués. 


ATROPHIES MUSCULAIRES PROGRESSIVES ™® 


I. — Définition. 

Toutes les fois qu'un muscle, ou un groupe de muscles, est rigoureusement 
diminué de volume et que, en même temps, il y a diminution de la fibre muscu- 
laire au microscope, on peut dire qu'il y a atrophie musculaire vraie. Quand, le 
volume du muscle étant conservé ou augmenté, l'examen histologique révèle une 
diminution de la fibre musculaire en même temps qu'une hypertrophie cellulo- 
adipeuse, il y a encore atrophie musculaire (pseudo-hypertrophie). Dans l'un ou 
l’autre de ces cas, quand le nombre de muscles frappés par l’atrophie augmente 
progressivement, quand l'affection ne présente aucune tendance à la régression 
ni même à la localisation, mais que, groupe par groupe, elle peut envahir la plu- 
part des muscles striés de l’organisme, elle mérite le nom d’atrophie musculaire 
progressive (proprement dite}, par opposition avec atrophie musculaire progres- 
sive locale, glosso-labio laryngée. 


II. — Historique. 

Connue depuis longtemps, mais confondue d'abord avec les paralysies, Aran 
et Duchenne en ont donné une description complète en 1850. Cruveilhier a établi 
que, dans l’atrophie décrite par Duchenne, on trouve des lésions de la moelle et 
pense déjà à l'altération des cornes antérieures. Depuis ces auteurs, des formes 
nouvelles ont été ajoutées à la maladie d'Aran-Duchenne, Luys, Charcot, Joffroy, 
Vulpian, Hayem, Troisier, Déjeriue, Landouzy, Marie, ont, en France, étudié 
cette question. 

SE SEE E ENEE 

(1) Notes pour l’Internat, pnbliées dans la Gozelle médicale de Paris. 
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III. — Classification. 


A. — Myélopatiques. 
1° Type Aran-Duchenne ; 
29 Type Charcot-Marie. 
B. — Myopathiques. 
10° Type pseudo-hypertrophique (Charcot-Duchenne) ; 
20 Type Landouzy-Déjerine; 
3° Type Leyden-Mæbius; 
40 Type Erb; 
50 Type Zimmerlin ; 
6° Types mixtes. 


IV. — Atrophies myélopathiques. 


L'anatomie pathologique et la clinique s'accordent pour former de ces atro- 
phies une classe à part, caractérisée : 1° au point de vue anatomo-pathologique, 
par une altération des cornes antérieures de la moelle, primitive et essentielle : 
protopathique ; 2° au point de vue clinique, elles s'accompagnent de : 1° tremble- 
ments ou contractions fibrillaires et de : 2° modifications qualitatives de l'exci- 
tabilité électrique des muscles atrophiés (réaction de dégénérescence). 

Cette classe comprend : 

A. Atrophie type Aran-Duchenne; 

B. Atrophie type Charcot-Marie. 


A. — Atrophie musculaire progressive (type Aran-Duchenne). 


49 ÉTIOLOGIE. — Fort obscure. Hérédité paraît jouer un certain rôle, ainsi que 
fatigues musculaires excessives. C'est une maladie de l'adulte. Plus fréquente 
chez l’homme. 

20 ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — 4a) Lésions de la moelle : Entrevues par Cru- 
veilhier; étudiées par Hayem, Charcot, Vulpian, qui en ont fait la lésion primi- 
tive, constante de cette affection. Consistent essentiellement en : 

Une atrophie pigmentaire ou scléreuse débutant par les cellules nerveuses 
motrices des cornes antérieures. Elle s'accompagne de prolifération conjonctive 
dans la névroglie et d'épaississement des capillaires. 

Racines antérieures s’atrophient consécutivement et le processus morbide 
atteint le muscle. 

b) Lésions du muscle : Consistent le plus souvent en afrophie simple sans 
dégénérescence graisseuse; la fibre diminue progressivement de volume, mais 
reste striée jusqu’au dernier moment. 

Le muscle prend une coloration feuille morte et diminue progressivement de 
- volume; des faisceaux entiers finissent par disparaître. 

Parfois, les noyaux du sarcolemme prolifèrent et déterminent atrophie scléreuse. 
Parfois, véritable stéatose musculaire par accumulation d'éléments graisseux 
dans la fibre. 

c) Pathogénie : Les cellules des cornes antérieures ont sur les muscles une 
action trophique. 

30 SYMPTÔMES. — a) Caractères géneraux des muscles atrophiés : Ce qu'il 
faut bien comprendre tout d'abord, c'est que le symptôme primitif est l'atrophie 
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du muscle. L'affaiblissement qui en résulte n’est nullement une paralysie, mais 
une simple diminution de la force musculaire pouvant aller jusqu’à l'abolition de 
la fonction si le muscle est entièrement détruit. 

Cette atrophie débute dans un muscle, en lésant d'abord quelques faisceaux 
seulement, n'atteint les autres faisceaux que progressivement et s'étend ensuite 
aux muscles voisins, où elle se comporte de même. 

Les muscles atteints perdent leur consistance, deviennent mous, se contractent 
moins énergiquement (fausse fluctuation). 

Comme dans toutes les myopathies myélopathiques, on observe des contrac- 
tions fibrillaires, soulevant la peau comme une petite corde, crampes, soubre- 
sauts de tendons. 

Ces muscles en voie d'atrophie présentent la réaction de dégénérescence de Erb. 

A leur niveau, abaissement de la température. 

D’une manière générale, quand un muscle ou un groupe musculaire s’atrophie, 
la succession des phénomènes est toujours la même. 

La forme de la partie affectée est modifiée; le squelette devient saillant, un 
méplat remplace la saillie musculaire : main, bras, épaule, tronc, comme les 
muscles antagonistes, ne s'atrophient pas en même temps, il en résulte des atti- 
tudes vicieuses. La peau se ride, elle semble, ainsi que les aponévroses, trop 
grande pour son contenu. 

Localisations de cette atrophie : Main est la première atleinte, et, dans la 
main, le court abducteur du pouce. 

Ce muscle abducteur et extenseur a pour fonction d'opposer la pulpe du pouce 
à celle des autres doigts (opposition). Sert pour tenir plume, pinceau, burin. Les 
autres muscles de cette éminence sont pris ensuite. Alors l'éminence thénar est 
remplacée par un méplat. Le long extenseur du pouce porte alors en arrière et 
en dehors le premier métacarpien. Main de singe, de Duchenne. 

Puis les lombricaux et les interosseux (fléchisseurs de la première phalange, 
extenseur des deux dernières). Alors les métacarpiens sont décharnés, l’action 
des extenseurs prédomine : extension de la première phalange, flexion des deux 
dernières. Main en griffe, de Duchenne. 

Plus tard, tous les muscles de la main, thénar, hypothénar, interosseux et 
lombricaux sont à tel point atrophiés que la main décharnée est une main de 
squelette. 

Donc, trois types : 

49 Main de singe (thénar); 

20 Main en griffe (interosseux); 

3° Main de squelette (tout). 

Bras : A l’avant-bras, les muscles des régions antérieure et externe sont pris 
les premiers. De même au bras, les muscles postérieurs de l’avant-bras, et le tri- 
ceps surtout, résistent le plus longtemps. 

Epaule : Les trois faisceaux du deltoïde sont envahis, et les mouvements d'élé- 
vation du bras deviennent impossibles. Squelette sous la peau, dépression sous- 
acromiale. 

Atrophie des muscles du tronc : Trapèze ne s’atrophie pas en totalité. Seul le 
faisceau qui s'insère à omoplate (innervé par le plexus cervical seul) s'atrophie. 

Les muscles postérieurs du tronc s’atrophient sans règle fixe; de même aussi 
les muscles fléchisseurs. 

Sous l'influence de ces atrophies, ct pour rétablir le centre de gravité du ore: 
se produisent des incuryations de la colonne vertébrale. 
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L'’atrophie des pectoraux détermine de chaque côté une sorte d’excavation au- 
dessous de la clavicule, avec saillie anormale de cet os et des côtes. Le scapulum, 
qui n’est plus attiré vers la colonne vertébrale, se porte en dehors : aspect ailé. 

Quand les muscles du cou sont atrophiés, la tête, qui n’est plus fixée par ses 
fléchisseurs et extenseurs, retombe en tous les sens. 

A ce moment, contraste frappant entre membres inférieurs intacts du tronc et 
membres supérieurs squelettiques. 

Mais jusqu'ici les grandes fonctions sont intactes. Quand les muscles suivants 
viennent à se prendre, ce qui a lieu après plusieurs années, l’état devient sérieux. 

Fonclions digestives : Muscles abaisseurs de la mâchoire (région sushyoïdienne) 
s’atrophiant, il en résulte que le malade ne peut ouvrir la bouche, la mastication 
devient impossible. Quelquefois les muscles de la déglutition se prennent, le 
malade est obligé de boire à très petite gorgée, et le liquide tombe avec bruit 
dans l’estomac. | 

Respiration : Tous les muscles inspirateurs accessoires, puis les intercostaux 
s’'atrophient, la respiration costale supérieure est abolie. 

Quand le diaphragme vient à se prendre, la respiration devient si laborieuse 
que la moindre complication peut emporter le malade. 

Membre inférieur: Est rarement atteint et seulement à une période très 
avancée de cette affection. 

Bilatéralité : Les lésions débutent le plus souvent par la main droite, mais 
elles deviennent bientôt bilatérales, et on peut dire que, quand un côté est pris, 
l’autre ne tardera pas à l'être. 


4° MARCHE. — Après un début extrêmement insidieux, où le ma'ade se plaint 
seulement de fatigue rapide dans les muscles atteints, faiblesse, la maladie suit 
une marche lentement progressive. L'envahissement se fait sans ordre réglé, et, 
en un an au moins, souvent en douze ans et plus, les muscles respiratoires 
finissent par être lésés. 

Mais, dans certains cas, il se produit des arrêts soit temporaires, soit définitifs, 
et la marche est véritablement enrayée. 


5° Durée. — Doit donc se compter par années, de un à vingt ans et plus. 
Terminaison : La mort peut survenir par une complication, ou par asphyxie, 
si le diaphragme est atrophié. 


6° COMPLICATIONS. — &) Paralysie glosso-labro-luryngée : Peut survenir (par 
extension au bulbe des lésions de la moelle ?). 

Dans ce cas, c’est la paralysie qui domine dans les muscles atteints par cette 
affection et l'aspect clinique de la maladie peut être modifié. 

b) Troubles trophiques : Congestions cutanées. Œdèmes du tissu cellulaire. 
Éruptions diverses. Atrophie des os et de la peau. Hypertrophie des poils. 
Sueurs abondantes. Certaines arthropathies ont été relatées par Remak et Rosen- 
thal, mais rares. 

c) Troubles de la sensibilité: Dans l’atrophie musculaire progressive, on peut 
observer quelques douleurs, un refroidissement réel, déterminant une sensation 
de froid; la sensibilité est généralement intacte. On a cité: anesthésies, prurit 
interne (Vulpian). 

d) Complications viscérales : Habituellement, la mort est due à une compli- 
cation inflammatoire des voies respiratoires, alors que les muscles inspirateurs 
sont affaiblis, atrophiés. 


70 VARIÉTÉS. — Tel est le type Aran-Duchenne pur. Il peut être modifié par : 
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a) Développement du tisseux adipeux dans le muscle masquant plus ou moins 
l'atrophie musculaire (forme mixtes). 

b) Type Vulpian. — Scapulo-huméral. 

Débute par les muscles de l'épaule et du bras, reste longtemps confiné à la 
racine du membre et respecte toujours la face. 


B. — Type Charcot-Marie. 


Débute par les pieds, les jambes, puis les mains, les avant-bras, respecte la 
racine des membres et la face et le tronc. 

Cette variété est très nettement héréditaire, S'accompagne de contractions 
fibrillaires et de troubles vaso-moteurs. 


V. — Atrophies myopathiques. 


Réunies par M. Charcot sous la rubrique : Amyotrophies primitives progres- 
sives. 

Résultent d'une altération primitive de la cellule musculaire sans lésion de la 
moelle et des nerfs. 
 Cliniquement. 

Elles sont héréditaires et surtout familiales. 

Débutent ordinairement dans l'enfance ou la puberté. 

Pas de contractions fibrillutres. Pas de réaction de dégénérescence. 

Comprennent plusieurs types. | 

4° Type Charcot-Duchenne : paralysie pseudo-hypertrophique; 

20 Type Landouzy-Déjerine : myopathie atrophique progressive. 

A côté de ces deux grands types : 

3° Type Leyden-Mœæbius ; 

4° Type Erb; 

5° Type Zimmerlin; 

6° Types mixtes. 


A. — Paralysie musculaire pseudo-hypertrophique. 
Myosclérosique de Duchenne-Charcot. 


I. Ériococre. — Maladie de l'enfance : Débute parfois avant que l'enfant 
ait commence à marcher, ou dans les premières années. Peut apparaitre à six, 
huit et même quatorze ou quinze ans. Plus fréquente chez les garçons. — 
Familiale : il n’est pas rare de voir, dans une même famille, plusieurs enfants 
atteints de cette maladie. 


IT. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — Hypertrophie musculaire apparente coïn- 
cidant avec disparition de la fibre musculaire remplacée par des éléments con- 
jonctifs graisseux (sur le vivant, enlever une. parcelle avec un harpon). La fibre 
musculaire subit l'atrophie simple et ne subit qu'exceptionnellement la dégéné- 
rescence granulo-graisseuse. Au début, le tissu nouveau est surtout scléreux. 
Plus tard, il est surtout graisseux. 

Moelle intacte. 

Nerfs intacts ordinairement; quand ils sont laisés, les lésions ne sont que 
secondaires. 

Tendons gréles, pour ces gros muscles. A côté des muscles hypertrophiés, 
d'autres atrophies. 
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II. SYMPTÔMES. — Début ordinairement méconnu quand la maladie commence, 
alors que le petit malade ne marche pas encore. 

Deux symptômes essentiels : 

19 ÆHypertrophie musculaire (apparente); 

20 Diminution progressive de la contractilité volontaire, 

1° Hypertrophie musculaire : 

Débute presque toujours par les muscles du mollet, qui forment relief consi- 
dérable. Atteint successivement : sacro-lombaires, deltoïde, fessiers, muscles de 
l'omoplate, de l'épaule, de la cuisse : d’où musculature d'athlète. 

Consistance ferme (tissu scléreux), ou molle (tissu graisseux). 

Cette hypertrophie peut faire place à une atrophie, parfois tardive, parfois pré- 
coce, ou même atteint d'emblée certains muscles. 


2° Troubles fonctionnels : 

Au début, simple faiblesse, l'enfant court moins, tombe facilement. Plus tard, 
démarche de canard. Attitude spéciale : le malade paraît déhanché, écarte les 
jambes, incurve le dos en arrière pour rétablir l’équilibre (lordose). 

Le malade étant couché, quand les membres inférieurs et les lombes sont affai- 
blis : le malade ne se relève qu'avec difficulté en se servant surtout des bras 
qu'il appuie d'abord à terre; puis sur ses genoux : le malade grimpe après 
lui-même. 

Pieds bots fréquents : équin bilatéral avec extension forcée de première pha- 
lange. 

Parfois, face atteinte : bouche béante, ouverture incomplète des paupières. 
Mains ordinairement indemnes. | 


IV. MARCHE; TERMINAISONS. — (Marche ascendante). Lente, sans fièvre, sans 
douleur, sans secousses fibrillaires. Parfois, retard intellectuel. Mais elle est 
essentiellement progressive, quoique parfois, quand l’hypertrophie a atteint son 
apogée, on puisse observer un arrêt de plusieurs années. Finalement, le malade 
est immobilisé dans son lit par la paralysie, d'où marasme, ou bien il est emporté 
par une maladie intercurrente. 


V. Durée. — Dix à vingt ans. Rarement davantage. 


B. — Myopathie atrophique progressive, type 
Landousy-Déjerine. 
I. Ériorocie. — Maladie de la deuxième enfance : peut se montrer à tous 
les âges. Plus fréquente chez les garcons. Hérédité paraît avoir une influence 
très nette. 


IT. ANATOMIE PATHOLOGIQUE. — La lésion essentielle est une atrophie simple 
de la fibre musculaire. 
Aucune lésion des centres nerveux ni des nerfs. 


III. SyMPTÔMES. — La lésion essentielle est l’atrophie pure. La topographie 
des lésions réalise le type : 

Fucio-scapulo-huméral. 

Débute par la face : 

Orbiculaires palpébiaux et labiaux : d'où facies de Landouzy, air béat, hébété, 
indifférent. Lèvres saillantes, front lisse, œil ouvert. 

Occlusion des paupières incomplètement possible. « Rire en travers » : la fente 
buccale s'élargit fortement dans l'acte du rire. Dans la face, seuls les muscles de 
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l'expression sont atteints. Plus tard, les muscles de l'épaule, puis ceux du bras, 
sont ceux qui sont atteints les premiers. Tardivement : avant-bras et main, et 
finalement membres inférieurs. Parfois réaction musculaire dessine relief sous- 
cutané. 

Pas (le contractions fibrillaires, pas de réaction de dégénérescence, pas de 
troubles trophiques cutanés, pas de lipomatose. 


IV. MARCHE. — Extrêmement lente; descendante. 
V. PRONOSTIC. — Grave. 


C. — Forme juvénile de Erb. 


Débute dans l'enfance par les membres supérieurs et surloul la ceinture sca- 
pulaire; n'atteint jamais les mains. (Pas de secousses fibrillaires, pas de réaction 
de dégénérescence.) S'accompagne crdinairement d’atrophie, pseudo-hypertrophie 
rarement. Procède par poussées successives. 


D. — Type Zimmerlin. 
D'après Blocq et Onanoff, ne saurait être différencié du type Erb, ‘et doit être 
confondu avec ce dernier : type Erb-Zimmerlin. 


E. — Type Leyden-Mæœbius. 


D'après M. Charcot, ne s'éloigne guère du type Erb-Zimmerlin, mais com- 
mence par les mollets et suit une marche irrégulièrement ascendante. Elle peut 
s'accompagner de lipomatose, et alors se rapproche de la forme Duchenne-Charcot, 
pseudo-hypertrophiante. 


F. — Formes mixtes. 


Tous ces types ne sont pas aussi distincts qu'on a voulu le dire (Charcot). 
Fréquemment ils sont associés les uns aux autres pour donner naissance à des 
types mixtes (Blocq ei Onanof). 

On peut donc dire: 

1° Avec Marie : que, dans l’atrophie, le volume du muscle n’est rien, l’affai- 
blissement est tout; | 

20 Avec Charcot : que tous ces types ne sont que des formes d’une même 
espèce ; amyotrophies progressives primitives. 


VI. — Diagnostic différentiel. 


4° Sclérose latérale amyotrophique, et d'une manière générale les amyotro- 
phies spinales deutéropathiques : myélites diffuses, sclérose en plaques, compres- 
sions de la moelle; ataxie. 

L'atrophie n’est qu’un épiphénomène. 

Ce qui prédomine dès le début ce sont les paralysies, les contractures, qui 
précèdent l’atrophie proprement dite; et celle-ci, quand elle se montre, frappe en 
bloc tout un muscle ou un groupe de muscles. 


20 Paralysie glosso-labio-larynyée : Débute par la langue, envahit ensuite les 
lèvres, le voile du palais, le larynx, l’atrophie est également secondaire. 

Elle peut, d’ailleurs, compliquer l'atrophie musculaire progressive. 

30 Atrophie par lésions des nerfs : Sont consécutives à des traumatismes. 
Restent localisées au territoire de ce nerf. S'accompagnent de douleurs, anes- 
thésies. 
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40 Paralysies atrophiques rhumatismales du deltoïde : S'accompagnent de 
douleurs vives. 

5° Paralysies saturnines : Atteignent plus spécialement les extenseurs, pas 
d'atrophie, ou tardivement. 

6° Paralysie spinale infantile : Marche est exactement l'inverse. 


7° Luxation congénitale double : Il faudra y songer dans l'atrophie pseudo-. 


hypertrophique, type Duchenne-Charcot. 


VII. — Traitement. 


Faradisalion quotidienne. 

Massage. 

Hydrothérapie. 

Régime tonique. 

Repos. 

Courant galvanique sur la colonne vertébrale (Myélopathies). 


L'OZONE ET LA COQUELUCHE ® 
Par MM. D. LABBÉ et OUDIN. 


Dans une communication antérieure, nous signalions à votre attention les 
excellents résultats que donnent les inhalations d'ozone dans le traitement de Ja 
coqueluche, et nous vous disions que la technique qui nous semblait la meil- 
leure, était celle-ci : deux, trois et même quatre inhalat'ons par jour, chacune de 
dix à quinze minutes de durée, le nombre des inhalations devant aller en aug- 
mentant, suivant la gravité de l'affection, la fréquence et la violence des quintes 
de toux. . 

L'appareil générateur d'ozone était le tube que nous avons décrit antérieure- 
ment, actionné par une bobine donnant environ 3 centimètres d'étincelle. 

D'autre part, une observation de M. Derecq signalait, après une seule inha- 
lation, une amélioration considérable. 

Aujourd’hui nous rappelons votre attention sur cette question, pour vous faire 
voir que l'observation de M. Derecq n'est pas exceptionnelle et‘ que, si on se 
trouve en présence de malades qui, pour une raison quelconque, ne peuvent faire 
plus d'une inhalation par jour, celle-ci peut encore suffire pour amener rapide- 
ment un résultat favorable. Nous avons, en effet, élé tout natnrellement amenés, 
en raison même de la grande irritation de la gorge chez les coquelucheux et de 
la facilité avec laquelle la moindre excitation locale peut provoquer une quinte, 
à tenir les enfants à une certaine distance d’un tube à faible rendement et, par 
cela même, à augmenter le nombre des inhalations quotidiennes. Ceci n'est pas 
indispensable, et la muqueuse pharyngienne s’habitue vite au léger picotement 
produit par l'ozone, de sorte qu'on peut se servir d’une source plus puissante, 
une bobine, par exemple, donnant 6 ou 7 centimètres d'étincelle, et d’un tube à 
plus grand rendement donnant 4 à 5 dixièmes de milligramme d'ozone, en 
prenant simplement la précaution de commencer l'inhalation à une certaine di:- 


sac 


(1) Communication faite à la Société Médico-Chirurgicale. 
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tance du tube, et d'en rapprocher progressivement l'enfant au fur et à mesure 
qu’il s'habitue à la sensation provoquée par l'ozone. 

Voici les observations de deux enfants, qui nous ont été adressés par notre 
excellent collègue et ami, M. Burlureaux. Ces enfants demeurant très loin de 
nous et ne pouvant venir plusieurs fois par jour, il avait été convenu avec les 
parents, que nous commencerions par quelques inhalations quotidiennes après 
lesquelles, quand la famille posséderait suffisamment la technique, et quand les 
résultats favorables du traitement se feraient sentir, on continuerait à domicile, 
plusieurs inbalations par jour. Or, chez deux malades, malgré la gravité de laf- 
fection provoquée par le mauvais état général de l’un et par le nombre de 
quintes chez l’autre, l'amélioration fut assez rapide pour rendre inutile la seconde 
partie du programme. Dès la seconde ou la troisième inhalation conduite comme 
nous venons de le dire, on pouvait considérer les malades comme à peu près 
guéris. L'amélioration générale et la décroissance des quintes étaient telles que 
nous prenions le parti de continuer et d'achever le traitement comme nous l'avions 
commencé. 


OBSERVATION I. — Petit garçon de douze ans et demi. Enfant élevé à la cam- 
pagne et interné depuis un an dans un collège. Les six premiers mois se passent 
bien; mais, après la rentrée d'octobre 1895, l'enfant commence à tousser de plus 
en plus, d'une toux sèche d'abord, grasse, depuis le commencement de mai. L'état 
général devient mauvais : l'enfant était pâle, anémique, avait de fréquentes épis- 
taxis, maigrissait, avait perdu sa gaieté. 

Vers le 20 mai, sa toux devint quinteuse et, au bout de quelques jours, fran- 
chement coqueluchoïde. Aujourd’hui, 10 juin, les quintes convulsives ne sont pas 
très fréquentes. Il n’y en a que 12 à 14 par vingt-quatre heures; mais, 
comme elles s'accompagnent souvent d'épistaxis et de vomissements, l'état général 
va en empirant rapidement. Dans l'intervalle des quintes, le malade est tour- 
menté continuellement par une toux grasse bronchitique. 

Il n'y a pas, dans la famille, d'antécédents tuberculeux ; l'enfant a six frères et 
sœurs, tous peu robustes. Son ainé a eu, l'an dernier, une congestion du sommet 
pulmonaire droit, qui a inspiré de vives inquiétudes pendant près d’un an. 


Elat actuel. — 11 juin 1896. — Enfant très pâle, d'aspect chétif, yeux cernés, 
oreilles détachées, amaigrissement notable, toux grasse très fréquente; à l'aus- 
cultation, nombreux râles muqueux disséminés, mais surtout abondants au som- 
met droit qui présente un peu de submatité et d'expiration prolongée. A sa pre- 
mière inhalation, se produit une quinte franchement coquelucheuse, pendant 
laquelle l'enfant est pris d’une épistaxis abondante. Oxyhémoglobine, 9 1/2 °/. 


Traitement. — Une inhalation d'ozone par jour, d’une durée de vingt à vingt- 
cinq minutes. Une potion au bromoforme est supprimée. 

42. juin. — Il y a eu 12 quintes dans ces dernières vingt-quatre heures; pour- 
tant la nuit a été meilleure ; 6 épistaxis. 

13. — Pas de quintes cette nuit; 4 en tout dans les vingt-quatre heures; 
3 épistaxis. 

14. — Toujours plus de quintes la nuit; 3 dans la journée; 1 seule épistaxis ce 
matin. | 

16. — Hier et aujourd'hui, une seule quinte; le matin, au réveil, plus d’épis- 
taxis. La toux de bronchite a aussi sensiblement diminué, l'appétit est revenu, 
le sommeil est bon, l'enfant a retrouvé sa gaieté. A l’auscultation, persiste seu- 
lement le 1âle du sommet droit; il n’y en a plus dans le reste de la poitrine. 
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20. — L'état général va en s’améliorant rapidement. Bon sommeil, bon appétit. 
La toux est encore un peu quinteuse au réveil, mais sans reprise. La toux de 
bronchite a presque complètement disparu; il reste pourtant quelques râles mu- 
queux au sommet droit. 

23. — L'enfant fait sa dernière inhalation. Hier et aujourd’hui, il n’a plus eu 
de quintes, et nous constatons, avec M. Burlureaux, la disparition du râle au 
sommet. Oxyhémoglobine, 10 1/2 °/a. M. Burlureaux, qui a pesé l'enfant hier, 
nous dit que, depuis le commencement du traitement, le poids du malade a aug- 
menté de 1 kil. 300. 


OBSERVATION II. — Fillette de neuf ans. La coqueluche date de trois semaines 
et le nombre des quintes va toujours en augmentant; il y en a aujourd’hui 25 à 
30 par vingt-quatre heures. Elles sont surtout caractérisées par l'abondance 
extrême de la sécrétion bronchitique. A chaque quinte, l’enfant mouille un ou 
deux mouchoirs de poche. L’appétit est très diminué; mais il n’y a pas de vomis- 
sements. Nombreux râles muqueux, à l’auscultation. 

Une inhalation de vingt minutes par jour; première séance, le 20 juin. 

Nous copions, pour la suite de l'observation, les notes que nous envoyait la 
mère, tous les matins. 

21 juin. — Il y a eu 24 quintes, de onze heures du matin à minuit; nuit tran- 
quille (l’enfant avait auparavant 8 à 10 quintes par nuit). 


22. — Dans la journée, 10 quintes moins fortes; nuit tranquille, sans aucune 
quinte, entre onze heures et sept heures du matin. 
23. — 16 quintes de moins en moins fortes. Les crachats, abondants, ont 


presque cessé. 

24. — 12 quintes. 

25. — 5 quintes insignifiantes. 

26. — 4 quintes à peine coquelucheuses. Nous remettons au 30 la prochaine 
inhalation. 

30. — Plus de quintes, un peu de toux grasse dans la journée. 

3 juillet. — On peut considérer l'enfant comme complètement guérie. Elle n’a 
pas toussé depuis la dernière séance. 


En terminant, nous désirons vous citer une troisième observation, intéressante 
en ce sens, qu’elle montre bien l’action pour ainsi dire spécifique de l'ozone 
contre la coqueluche. Le traitement fut en effet suspendu, alors que les quintes 
avaient presque complètement disparu. Elles reprirent aussitôt leur intensité 
première pour diminuer de nouveau et cesser définitivement avec la reprise du 
traitement. ` 


OBSERVATION III. — Fillette âgée de douze ans, a été prise, dans les premiers 
jours du mois de juin dernier, d’une toux opiniâtre qui ne tarda pas à prendre le 
caractère nettement coqueluchoïde; du reste, la pension où allait cette jeune 
fille a dù être licenciée à cause de nombreux cas de coqueluche, observés chez 
les élèves. 

Les huit premiers jours, l'enfant fut soumise au traitement habituel et banal 
d'une toux attribuée à une simple laryngo-bronchite. A partir du 10 juin, la crise 
classique angoissante apparaît trois à quatre fois en vingt-quatre heures, mais 
particulièrement la nuit. La petite malade fut immédiatement soumise aux inha- 
lations d'ozone; les crises deviennent alors pour ainsi dire nulles; la malade 
avait bien 2 ou 3 quintes de toux, mais sans caractère spasmodique. 

Un accident était survenu à l'appareil; le traitement fut suspendu vingt-quatre 


+ 
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heures. Aussitôt, les crises reprennent leur intensité. De nouveau soumise à 
l'ozone, les quintes deviennent de plus en plus nulles et insignifiantes. L'appétit, 
qui avait notablement diminué, redevient excellent. 

Aujourd'hui, 4 juillet 1896, notre petite malade est absolument bien et peut 
être considérée guérie d’une coqueluche dont le caractère de bénignité ne peut 
être attribué qu’au traitement. 


BIBLIOGRAPHIE 


De l'influence du courant continu dans les métrorragies. 
(Thèse de Lille, 1836, par le Dr Ed. Louarrt.) 


ESSAI DE THÉORIE 


On ne saurait nier aujourd'hui que le courant électrique ait une action bien 
manifeste sur les hémorragies utérines, et en rapportant les faits qui précèdent, 
nous n'avons pas eu la prétention de vouloir confirmer un effet qu’attestent des 
centaines d'observations. Il ressort cependant, des neuf observations que nous 
publions, cette remarque qu'il n'est pas en général nécessaire, pour arrêter une 
hémorragie utérine, de recourir à des courants d’une très grande intensité, 
puisque dans tous les cas on s’est rendu maître de flux hémorragiques parfois 
intenses avec des courants dant l'intensité de dépassait pas 50 MA. Ce résultat 
confirme donc ce que Gautier avait avancé, à savoir que les hautes intensités 
n'étaient pas, dans la plus grande généralité des cas, nécessaires; mais il montre 
aussi que la nature des électrodes employées n’a pas une influence appréciable 
sur le résultat définitif, puisque avec des électrodes en platine, notamment avec 
celle d’Apostoli, on enraie, avec une intensité de 50 MA, les hémorragies aussi 
bien qu'avec l’électrode en cuivre de Gautier, et qu’il ne ressort des observations 
qui précèdent aucune supériorité au profit des électrode solubles sur les élec- 
trodes en platine. On remarquera aussi qu’il n’est pas nécessaire, pour obtenir 
l'arrêt d’une hémorragie, de mettre toute la surface de la cavité utérine en con- 
tact avec l'électrode positive, qu'il peut suffire, comme l'indique Danion, et 
comme l'avait observé avant lui Martin, de prendre contact par un point restreint 
de la muqueuse du col. Mais nous nous empressons de dire qu’Apostoli, en défen- 
dant les hautes intensités et le contact avec le tissu utérin lui-même, avait en 
vue non pas précisément seulement l'arrêt de l’hémorragie, mais bien la régres- 
sion des tumeurs contre lesquelles il dirigeait le traitement; à ce dernier point 
de vue, nos observations, à part celle qui est relatée sous le n° 1, ne semblent 
pas infirmer sa manière de voir, et encore, dans cette observation, s'agit-il d’une 
Malade ayant atteint depuis longtemps l’âge de la ménopause et se trouvant, par 
conséquent, dans des conditions éminemment favorables, une fois la congestion 
entretenue par les hémorragies, pour voir diminuer sa tumeur. 

Quoique tous les résultats que nous publions dans ce travail soient favorables 
à l'intervention électrique par les courants continus, dans les métrorragies, nous 
ne voudrions pas laisser croire que nous pensions qu’elle soit la seule indiquée 
dans tous les cas, et que la faradisation, telle que la pratique Tripier, soit désor- 
mais à abandonner. Nous pensons, au contraire, qu'il y a des cas où la faradisa- 
tion trouve des indications sérieuses et où elle peut prendre le pas sur la galva- 
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nisation. Notre intention n’a pas été d’en faire ici une étude comparative avec ce 
dernier mode d’électrisation. Nous n'avons pas non plus l'intention de prétendre 
que la galvanisation réussisse dans tous les cas d’hémorragie où on l'emploie. Si 
nous ne publions ici que des cas heureux, c’est que, dans notre pensée, nous avons 
voulu étudier comparativement les diverses méthodes d'application du courant 
continu et non pas faire une étude statistique des résultats de l'intervention 
électrique. Nous nous empressons, d’ailleurs, de dire que cependant l'arrêt des 
hémorragies est la règle. | 

On peut se demander comment agissent ces applications électriques et quel 
est le mécanisme de l’hémostase ? Cette question n’est pas inutile. De sa solution 
depend, en effet, l'institution d'une méthode définitive de traitement électrique 
des hémorragies utérines. Or, quoique nous soyons jusqu'ici très ignorants de 
ce mécanisme, on peut cependant faire un certain nombre d’hypothèses basées 
sur les propriétés physiques et physiologiques du courant électrique. Bien des 
essais de théorie ont, en effet, été tentés. Nous n'insisterons pas sur l'explication 
de l'arrêt des hémorragies que Klein base sur la production du gaz par le pro- 
cessus-électrolytique, et qui, pénétrant dans la lumière des vaisseaux, irait y 
refouler le sang, et, par ce fait, apporter un obstacle à l'écoulement du sang. Car, 
outre que les gaz ainsi développés sont toujours, surtout dans les observations 
que nous venons de rapporter, d’un volume très restreint et tout à fait insufti- 
sant pour obstruer d'une façon efficace la lumière de tous les vaisseaux qui sont 
le siège de hémorragie, ils ne possèdent aucune pression, puisqu'ils sont en 
libre communication avec l'atmosphère et qu'ils n’ont, par conséquent, aucune 
raison pour pénétrer dans des organes où ils auraient un certain effort à 
exercer. 

Les autres théories qui ont été émises sont basées sur des faits mieux obser- 
vés. Pour les uns, l'arrêt de l'hémorragie se ferait par production d’un caillot 
actuel tout à fait analogue à celui que l’on obtient en faisant passer le courant 
dans une masse de sang liquide. Pour les autres, il se produirait une eschare 
positive, dure, résistante, dont l'action, au point de vue de l’hémostase, serait 
facile à comprendre. Pour d’autres encore, il faudrait chercher la cause de cette 
hémostase dans l’action dynamique que le courant exerce sur les éléments ner- 
veux de l'organe utérin. Sans doute, chacune de ces explications peut être vraie 
dans certains cas déterminés, mais on remarquera que, à part ia dernière, sur 
laquelle nous allons revenir dans un instant, aucune d'elles ne peut être invoquée 
pour expliquer l'arrêt des hémorragies que nous avons rapporté, car la production 
d'un caillot pendant le passage même du courant ou bien la production d’une 
eschare positive, aurait eut comme résultat immédiat d'amener d'emblée l'arrêt de 
ces hémorragies; or, cet arrêt immédiat n’a jamais été observé. Dans certains cas 
même, la cessation des hémorragies a été obtenue alors même que les applica- 
tions étaient faites en dehors des moments de flux sanguin, et que dans l'obser- 
vation V cette cessation est intervenue à la suite d’une application qui ne don- 
nait naissance à aucune coagulation et à aucune eschare, puisque l’on a employé 
la méthode du tampon de Danion. Au surplus, on sait que les hémorragies peu- 
vent être conjurées par l'application du pôle positif sur une portion très restreinte 
de la muqueuse utérine : l'observation I en est un brillant exemple. 

On peut donc, a priori, écarter toutes les théories qui expliquent l'hémostase 
par une action immédiate du pôle employé ; il reste donc debout les deux théo- 
ries qui expliquent ce phénomène, soit parune action vaso-constrictrice que le 
courant exerce, scit par une inflammation des parois des vaisseaux, qui entrai— 
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neraient une coagulation ultérieure du sang, suivant un processus analogue à 
celui qui se passe dans la phlébite. Nous allons successivement examiner ces deux 
théories. 

Schaw conclut d'une série d'expériences que le pôle positif possède non seule- 
ment une action coagulente, mais qu'il produit aussi une diminution du calibre 
des vaisseaux. De cette théorie, nous ne pouvons jusqu'ici rien vérifier ; elle reste 
une vue de l'esprit qui, sans être fondamentalement fausse, est passible de cri- 
tiques assez sérieuses. On peut notamment lui objecter qu'un certain nom- 
bre d'auteurs, notamment Onimus, prétendent, au contraire, que le courant con- 
tinu, par l'excitation des fibres du sympathique, amène une dilatation du calibre 
des vaisseaux; on peut aussi faire remarquer que la constriction qu'invoquent 
certains auteurs n'est que momentanée, et que, par conséquent, cette constric- 
tion, serait-elle démontrée, ne pourrait guère expliquer l'arrêt à longue échéance 
des hémorragies utérines. 

Il est au contraire bien prouvé que l'application du courant par des électrodes 
métalliques ou organiques sur les vaisseaux produit une inflammation manifeste 
de ces organes et que cette inflammation, loin de cesser aussitôt que le courant 
lui-même cesse, se continue un certain temps ; par sa nature même elle est in- 
flammatoire et tend à la réintégration des tissus altérés. Or, les exemples de la 
coagulation spontanée du sang dans les vaisseaux altérés abondent; on en trouve 
à chaque instant dans les recherches physiologiques où l’on doit introduire des 
canules dans les vaisseaux; on en trouve aussi en pathologie, et les cas de phlé- 
bites auxquels nous faisions allusion plus haut en sont les plus frappants et les 
plus fréquents; on en trouve aussi très souvent dans les diverses applications 
électriques où l’on fait intervenir l'électrolyse, et à cet égard, ils sont intéres- 
sants, puisqu'ils se rapprochent le plus de ce qui se passe dans les divers traite- 
ments des hémorragies utérines. Lorsque, par exemple, dans le traitement des 
angiomes, on fait l’électrolyse positive, on constate bien, sans doute, une coa- 
gulation immédiate du sang contenu dans les lacs angiomateux, mais cette coa- 
gulation est toujours restreinte, à moins que l’on ne fasse une application d’une 
durée exceptionnelle, mais elle augmente par la suite, et ce n’est que le lende- 
main ou même le surlendemain que l’on constate l'existence très nette d’un cail- 
lot abondant, volumineux, intéressant toute la région électrolysée. On peut 
d’ailleurs, en opérant avec des intensités faibles et des durées courtes, n'obtenir 
aucune coagulation immédiate, et cependant, le lendemain, on constate lexis- 
tence d’un caillot volumineux obstruant tous les lacs voisins du point d’électro- 
lyse ; c’est même sur ce fait que M. le professeur Doumer a basé le traitement 
électrolytique des angiomes, pour lesquels il ne dépasse jamais 20 MA. Il 
semble que dans ces cas l’électrolyse ait eu pour premier effet de produire une 
lésion des parois veineuses qui, à son tour, amène la coagulation du sang que 
ces vaisseaux contiennent. Il n’est pas impossible que des phénomènes de ce 
genre se passent dans l’électrolyse de la cavité interne, pour arrêter les hémorra- 
gies, mais nous devons reconnaître qu’elle n’est pas, sans doute, la seule cause, 
et que les diverses actions du pôle positif que nous venons d'énumérer inter- 
viennent pour une certaine part. 

Quoi qu’il en soit de la théorie que l’on peut invoquer pour expliquer l’hémo- 
stase par l’électrolyse, un fait reste bien établi : c'est que le médecin trouve dans 
les diverses méthodes qui ont été imaginées, des moyens précieux pour arrêter 
des flux sanguins souvent redoutables; que ces moyens d'intervention méritent 
de fixer l’attention de ceux qui s'occupent de gynécologie, et nous pouvons dire 
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des hémorragies ce que le Dr Brivois écrit des tumeurs : « L’électricité est un ad- 
« juvant précieux, utile des diverses méthodes chirurgicales, que, vu son inno- 
« cuité, on devrait toujours l’employer avant de tenter une opération grave ». 


CONCLUSIONS 


De nos observations et de l'examen des diverses théories qui ont été faites 
sur l’action hémostatique du courant continu, nous tirerons les conclusions sui- 
vantes : 


1° Le courant continu a une action indéniable dans le traitement symptoma- 
tique des affections utérines, et en particulier, sur les hémorragies; 

2 Le pôle qui parait avoir l'influence la plus sûre sur ce symptôme est le pôle 
positif; 

3° L'application de l’électrode jusqu'au fond de la cavité utérine ne nous paraît 
pas nécessaire dans tous les cas; 

40 L'action hémostatique ne paraît pas liée à la nature chimique du pôle; 

5° Cette action ne peut être attribuée exclusivement ni à la formation d’une es- 
chare, ni à la formation secondaire d’oxychlorure de cuivre, ni à l’action vaso- 
motrice; 

6° Cette action nous parait très complexe et pourrait aussi être attribuée à l'ir- 
ritation, d'abord locale, des parois des veines, et secondairement, à ja formation 
de caillots qui déterminent la cessation de l’hémorragie. 


* 
* * 
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Déviations des rayons cathodiques par le champ 
électrostatique. 


Depuis longtemps ie combat est ouvert sur la question des rayons cathodiques. 
Les Anglais, à la suite de Crookes, croient à un flux moléculaire, qui produit 
par bombardement la fluorescence verte caractéristique des tubes. Les Alle- 
mands, à la suite de Goldstein, Wiedemann, Hertz, penchent du côté d’une ondu- 
lation de l’éther. Mais cette radiation est déviée par l’aimant, ce qui établit une 
différence essentielle avec la lumière. La dissymétrie des deux phénomènes ne 
peut être la même, pour employer les idées de M. Curie. 

Les expériences de M. Lenard en 1893, dans lesquelles le savant élève de Hertz 
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avait produit des rayons très voisins de ceux de Röntgen, semblaient à ce 
moment avoir démontré que cette radiation, qui semblait sortir du tube à vide à 
travers une paroi solide, ne pouvait être due à un flux de molécules. Mais les 
études nombreuses suscitées par la découverte de Röntgen ont montré que ces 
nouveaux rayons si curieux se produisent précisément sur la surface frappée par 
les rayons cathodiques; citons les expériences de M. Sylvanus Thompson et de 
M. Perrin. Le terrain restait donc libre pour ce qui concerne les rayons catho- 
diques proprement dits à l’intérieur du tube. 


Une tentative théorique pour l'explication des phénomènes avait été faite par 
M. Jaumann, dans un mémoire publié d'abord à Vienne, puis, en février der- 
nier, aux Annales de Wiedemann, sous ce titre senationnel : Lumière longitu- 
dinale. Dans ces travaux, l’auteur montre, au moyen de certaines hypothèses 
rationneiles et ingénieuses, qu'une ondulation longitudinale peut bien peut-être 
exister dans le vide, et que, si on admet son existence, elle doit être déviée par 
le champ magnétique. Il montre même que de telles ondulations doivent, si elles 
se propagent à la pression atmosphérique, être très vite absorbées par le milieu, 
formant ce que Cauchy a appelé des ondes évanescentes. Il explique ainsi les 
les lueurs très minces qui recouvrent parfois les boules positives des machines 
statiques. Enfin, les idées de M. Jaumaun l'amènent à montrer que les équations 
de propagation sont du premier ordre, et qu’il n’y a par conséquent qu'une seule 
direction possible de propagation, déterminée par le sens de la force électrique. 

Ces idées ont soulevé une vie polémique entre l’auteur et M. Poincaré, qui 
vient de résumer ses idées à l'Éclairage électrique, t. IX, pages 241 el 249. Celui- 
ci a, en effet, tiré des équations de l’auteur cette conclusion, que les rayons 
cathodiques devaient suivre les lignes de force électrique, et nous savons que 
les rayons cathodiques ont une direction indépendante de la position de l’anode, 
et ne sont pas déviés par les champs électriques les plus puissants. Ce résultat 
avait échappé à M. Jaumann, et semblait condamner sa théorie, ou au moins 
exiger des modifications d'hypothèses. Mais, aux Annales de Wiepemann (t. V, 
p. 252), M. Jaumann vient de publier des expériences extrêmement curieuses, 
qui semblent donner à sa théorie un solide appui, à l'abri au moins de la critique 
de M. Poincaré. Le résultat est surprenant : les rayons cathodiques sont déviés 
par le champ électrique. Gela semble absurde au premier abord, car cela est con- 
traire à tout ce qu'ont vu tous ceux qui ont excité des tubes à vide. Mais le récit 
des expériences montre combien le phénomène, voilé par un autre phénomène 
concomitant, était difficile à voir. Il ne pouvait être découvert que par l’ingé- 
niosité hyperexcitée d’un homme convaincu, ayant à défendre une chère théorie 
gravement attaquée. 

M. Jaumann emploie des rayons cathodiques extrêmement faibles, et il réalise 
sur le fond de son tube l'aspect le plus complexe du phénomène de Crookes : une 
tache centrale verte, puis un anneau obscur, un anneau lumineux moins brillant 
et une teinte dégradée. Il produit ce phénomène dans un tube en forme de poire, 
ayant une cathode symétrique un peu concave et noyée dans un verre plein 
d'huile isolante. L'anode est plongée dans cette huile. On voit d'abord que le 
phénomène se compose de deux parties bien distinctes: l’une, la tache centrale, 
un peu sensible à la position de l’anode; l'autre, l'anneau lumineux estompé, 
insensible. Ce fait, à lui seul, est déjà de la plus haute importance. 

Si maintenant on approche simplement un conducteur électrisé, rien ne se 
produit. Mais si on approche ce conducteur très vite, en le plongeant dans 
l'huile très près de la paroi du tube, un phénomène surprenant a lieu. Si on 
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approche un bâton de verre frotté, on voit, au moment de l'approche, une tache 
noire se produire sur la paroi du tube, dans la partie la plus voisine. Cette tache 
remonte jusqu’au sommet de l'ampoule, en chassant devant elle la tache verte 
intense qui vient se placer à 90° de sa position initiale et dans le méridien pas- 
sant par le corps électrisé, puis, sans aucun mouvement du corps chargé, les 
taches vertes et noires, toujours à la même distance l’une de l’autre, reviennent 
a leurs positions primitives, la dépassent, et finissent par s’y fixer de nouveau 
après deux ou trois oscillations pendulaires amorties. Le tout dure entre 1” et 2”. 

Si on éloigne le verre frotté, une tache claire apparaît sur la paroi la plus 
éloignée du tube, s'élève en chassant devant elle la tache verte centrale, et tout 
rentre ensuite dans l'ordre comme précédemment. 

Après la résine frottée, les phénomènes sont identiques, mais inverses. 

Quand une tache noire apparaît, la tache brillante du fond du tube devient 
plus intense; quand une tache claire apparaît, elle devient plus sombre. 

L'anneau clair du fond du tube reste toujours immobile. 

M. Jaumann, rapprochant ce fait de cet autre bien connu, que les parois du 
tube sont fortement chargées, explique les phénomènes en admettant que les 
rayons cathodiques chargent les parois du tube de manière que le champ élec- 
trique soit normal à la cathode, et se propagent alors le long de la ligne de 
force. Si on trouble lentement l'équilibre, ils résistent en le rétablissant sans 
phénomène visible. Si au contraire on le rompt brusquement, la compensation 
n’a pas le temps de s’établir immédiatement, et les phénomènes ci-dessus pren- 
nent naissance pendant la période de rétablissement de l'équilibre. 

Une difficulté subsiste encore, c’est que les déviations observées sont précisé- 
ment de signes contraires à celles que prévoit la théorie. Mais ce n’est là qu’une 
difficulté probablement facile à tourner. 

En somme, la profonde critique de M. Poincaré aura porté des fruits précieux, 
puisqu'elle a amené M. Jaumann à prouver un fait nouveau essentiel : 

Les rayons cathodiques sont de deux espèces différentes : les uns déviables 


par le champ électrique statique, les autres indéviables. 
(Progrès médical.) 


Effets des rayons Röntgen sur la peau. 


Un correspondant de Nature publie une note intéressante sur les effets des 
rayons Röntgen sur la peau. Il est employé dans une maison où, depuis le mois 
de mai, il est proposé au service de la photographie par les rayons nouveaux, et 
pendant plusieurs heures par jour, il est exposé à l’action de ceux-ci. Pendant 
les premiers temps, il n’a rien remarqué; mais après quelques semaines, il s’est 
produit de nombreuses petites ampoules de couleur noirâtre sur la surface de 
ses doigts. Peu à peu, elles se sont irritées, la peau a rougi fortement. L'irrita- 
tion était si forte que le sujet en vint à tenir sa main à tout moment immergée 
dans l’eau la plus froide qu’il pouvait se procurer. Rien n'y fit, et il allait se 
décider à donner sa démission, quand un médecin lui donna le conseil d'essayer 
d’un onguent très prôné par son inventeur. L’rffet fut assez bon : l’irritation dis- 
parut aussitôt, et à condition de continuer à faire usage de l'onguent, l'opérateur 
a pu continuer de vaquer à ses fonctions. Pourtant tout n'était pas fini, et Ja 
peau continuait à durcir et à se dessécher. Elle devint insensible, et se détacha. 
Le sujet de cette observation crut alors que c'était fini. Point du tout : la nou- 
velle peau présenta les mêmes symptômes. Puis il s’en joignit un autre : l'extré- 
mité des doigts commença à gonfler considérablement; le gonflement était tel 
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qu'ils semblaient devoir éclater, tant la peau était tendue; en outre, les ongles 
étaient atteints. Cette période très pénible et douloureuse ne prit fin qu'au jour 
où, sous les ongles, il se produisit un écoulement d’un liquide assez abondant, 
d’odeur désagréable, qui, lui, prit fin quand les ongles tombèrent et furent rem- 
placés. La tension des tissus diminua, mais la douleur fut vive pendant six 
semaines : le patient dut garder ses doigts emmaillotés, tant ils étaient sensibles. 

Les médecins ne savaient que lui conseiller; il finit de lui-même par penser 
que les rayons agissaient en détruisant les principes gras des sécrétions cutanées, 
et il songea à les remplacer par de la lanoline. Il se frotta chaque jour les mains 
avec de la lanoline, et porta des gants imbibés de cette graisse. La lanoline n’est 
peut-être pas un remède absolu, mais c'est un palliatif, semble-t-il, et les mains 
du patient, qui se sont desquamées trois fois déjà, n’ont pas présenté de desqua- 
ation depuis les quelques semaines qu'il emploie la lanoline. Pourtant elles 
semblent devoir peler prochainement. Il assimile les rayons à ceux du coup de 
soleil, et, en tout cas, quel que soit le mécanisme, il y a là une indication d'ac- 
tion très forte, dont les dermatologistes pourront peut-être tirer parti pour la 
thérapeutique de certains cas. 

Le patient, qui s’est ainsi observé, a, à l'heure qu'il est, perdu trois fois la peau 
de la main droite, et une fois celle de la gauche; il a perdu quatre ongles à 
droite et deux à gauche, et trois autres vont bientôt le quitter; pendant six 
semaines il n’a pu se servir do sa main droite, même pour tenir une plume, et ce 
ne sera que dans un mois ou deux que ses mains seront de nouveau normales. 
Et rien ne dit qu'elles resteront telles, malgré la bonne influence de la lanoline, 

Si quelqu'un de nos lecteurs a observé des effets analogues, nous serons heu- 
reux qu'il nous en fasse part: il est bon que le public soit renseigné sur les 
inconvénients possibles des rayons Röntgen. (Revue scientifique.) 


Nouvelles recherches sur les propriétés physiques des rayons 
de Röntgen. 


Quels sont les corps susceptibles d’intercepter les radiations X ? On admettait 
jusqu'ici que ce sont surtout ou exclusivement les métaux qui jouissent de cette 
propriété. Or, les expériences d’un médecin militaire allemand, M. le docteur 
E. Sehrwald (de Fribourg-en-Brisgau) viennent de montrer que certains métal- 
loïdes, et notamment les substances halogènes, présentent aussi un degré plus 
ou moins considérable d’opacité à l'égard des rayons de Röntgen. 

Voici en quoi ont consisté ces expériences : M. Sehrwald prenait des petits 
tubes de 6 millimètres de diamètre fabriqués avec du verre ne contenant pas de 
plomb (ce métal interceptant les radiations X); il les remplissait chacun d’un 
corps chimique différeut, et les disposait en cercle autour d’un foyer de lumière 
de Röntgen. Ces tubes, placés à une égale distance de ce foyer, recevaient tous 
un « éclairage » identique, et leurs ombres radiographiques permettaient par 
conséquent de juger de leur impénétrabilité pour la lumière de Röntgen. 

De cette façon, M. Sehrwald a pu constater tout d'abord que les substances 
balogènes, telles que l'iode, le brome, le chlore, sont éminemment opaques pour 
les radiations dont il s’agit. Cette opacité est une propriété inhérente à l'atome 
des corps en question; elle n’est nullement due au groupement des atomes dans 
les molécules, car toutes les combinaisons chimiques de ces métalloïdes sont 
elles-mêmes plus ou moins opaques, suivant la quantité de l'élément impénétrable 
aux rayons X qu'elles contiennent. Il en résulte que la radiographie peut consti- 
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tuer un procédé d'analyse chimique qualitative et quantitative permettant de dé- 
couvrir très aisément certaines falsifications pharmaceutiques. 

C'est ainsi qu'en examinant une préparation de thyroïodine, M. Sehrwald fut 
frappé de voir cette substance — qui doit normalement contenir 10 °/o d’iôde pur 
— projeter une ombre extrêmement légère. Or, renseignements pris, il se trouva 
que ce qu’il croyait être de la tbyroïodine n'était qu'un mélange de ce produit 
avec 97 °/, de sucre de lait, mélange qui ne contenait, par conséquent, que 0,304 
d'iode métallique. Par contre, avec de la thyroïodine véritablement pure, 
M. Sehrwala obtint une ombre radiographique intense. 

Notre confrère a pu constater ensuite qu'il existe toute une série de liquides 
complètement transparents pour la lumière ordinaire, qui, par suite de leur 
teneur considérable en corps halogènes, retiennent presque entièrement, en quel- 
que sorte à la manière d’un filtre, les radiations X. A ce groupe appartiennent 
l’acide chlorhydrique, le chloroforme, le chloral, le tétrachlorure de carbone, le 
sulfure de carbone, et surtout le bromoforme. 

Les quatre éléments cardinaux des compositions organiques, le carbone, 
l'hydrogène, l'oxygène et l’azote, se sont montrés transparents pour la lumière 
de Röntgen. 

Le cyanogène laisse passer facilement les rayons X, comme d'ailleurs pouvait 
le faire supposer sa composition chimique, qui est celle d’une substance organique. 

Les ombres radiographiques des parties molles de l’organisme animal sont dues, 
d'après M. Sehrwald, à la présence dans ces parties du fer de l’hémoglobine, des 
métaux alcalins, et notamment du chlore. 

Le phosphore et le soufre, plus encore l'arsenic et l’antimoine, projettent des 
ombres intenses, tandis que le radiogramme du bore est beaucoup plus pâle. 

Eofin, M. Sehrwald a trouvé que l’ombre produite par le sodium est sensible- 
ment moins foncée que celles du potassium et du calcium. 

(Sem. méd., juillet 1896.) 


De l’électrolyse en dermatologie, par BrocCQ. 


On emploie l’électrolyse pour la destruction des poils dits anormaux, parce 
qu'ils envahissent des régions où l’on n’est pas accoutumé d’en voir (poils du 
nez ou situés entre les yeux, chez l'homme; poils du menton, de la lèvre supé- 
rieure, de l’espace intersourciller, de la poitrine, des seins et de l’aréole du 
mamelon, chez la femme). 

Il importe de savoir que la durée du traitement est longue; il ne suffit pas, en 
effet, de détruire les poils qui existent lorsque la malade vient consulter; il fau- 
dra aussi détruire ceux qui se développeront ultérieurement. En etfet, lorsqu'on 
a enlevé ces poils visibles, d’un menton par exemple, il se développe une 
deuxième couche de poils de rechange; puis, celle-ci une fois détruite, une troi- 
sième couche et souvent une quatrième, avant que l’on ait épuisé les réserves 
que la nature, par trop prévoyante, a placées dans cette région. La lèvre supé- 
rieure possède, elle, deux et trois couches ou étages de poils, les joues à peu près 
autant; la lèvre supérieure est pourvue d'environ 2,500 à 3,000 poils; sur le men- 
ton on en compte de 6,000 à 8,000; sur la figure entière de 12,000 à 20,000; c’est 
au menton que l’on rencontre le summum de la difficulté. 

Au bras, il n’y a presque pas de seconde couche, à la poitrine non plus; aux 
cuisses, aux jambes, sur les reins, il en est de même; dans ces divers endroits le 
résultat sera rapide et très satisfaisant. 
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Il est bon de prévenir les patientes que, malgré tous les soins, il se pourrait 
qu’il restât quelques traces, un piqueté blanchâtre, de petites cicatrices puncti- 
formes, de petites dépressions ressemblant à des traces de petite vérole, des trai- 
nées chéloïdiennes, quelquefois un véritable tatouage de la peau, tatouage qui 
peut persister de six mois à un an et qui est dû, à ce qu’une partie du poil détruit, 
soit une portion de la matière colorante de ce poil, peut rester dans la peau; 
mais ces détritus finissent par disparaître petit à petit, étant donné le renouvelle- 
ment constant de l’épiderme. 

Il peut aussi se produire une infiltration lardacée, la peau s’épaissit, devient 
Sclérodermique, mais revient plus tard à son état normal. D'autres fois, elle 
s’atrophie et devient d’une extrême minceur. Tout cela n’est pas étonnant, si l’on 
songe que l’on peut avoir à faire jusqu'à dix mille piqûres. On peut, au contraire, 
n'avoir aucun vestige de l'opération si l’on n'a que du duvet à détruire. C'est 
pourquoi, chez les jeuues filles, il faut recommander de ne rien arracher sous 
aucun prétexte, et les traiter d’abord par l'eau oxygénée qui décolore et rend 
blond, à peine visible, ce duvet qui les exaspère parce qu'il est brun. Il faut, si 
le développement pileux est exagéré et menace de devenir une barbe véritable, 
opérer quand il est encore à l’état de duvet, de façon à ce qu’il n’en reste aucune 
trace. 


Technique opératoire. — On aura une pile à courant continu, des aiguilles très 
fines, en platine iridié ou en acier, courbées à 6 millimètres du bout à l'angle, 
de 45°. Il faut opérer avec l'aiguille non armée, c’est-à-dire sans que le courant 
passe pendant l'introduction. Il est certainement plus facile d’opérer avec lai- 
guille armée, car elle pénètre avec plus de facilité, mais alors on n'est pas sûr 
d'introduire exactement l'aiguille dans l’infundibulum pilaire, ce qui est indispen- 
‘sable pour que l’on détruise le moins possible de tissus. 

Si l'on a affaire à une patiente pusillanime, on anesthésie la peau avec des 
pulvérisations de chlorure d’éthyle, puis on agit avec un courant extrêmement 
faible, quand il s'agit de duvet, un demi à un milliampère et durant cinq à six 
secondes. Si la patiente supporte bien la douleur, souvent le désir de se délivrer 
de leur infirmité leur donne de la force de résistance et l'on peut, lorsqu'il s’agit 
de véritables poils, avoir un courant de 4 à 5 milliampères et durant dix à quinze 
secondes. 

Au cours de l’action électrique, il sort un peu de mousse à la surface de la 
peau; l'instant n'est pas encore propice, il faut attendre encore un peu, jusqu’à 
ce qu’il se forme une sorte de halo ou petite zone d’un brun transparent. 

On ne doit enlever le poil électrolysé que dix minutes après, et encore il doit 
venir tout seul, sinon il faut recommencer l'opération après avoir observé la direc- 
tion dans laquelle le poil pousse, car la racine a naturellement, à l'intérieur, une 
inclinaison correspondante au poil extérieur; elle peut être déviée, oblique; il 
faut donc bien introduire l'aiguille dans le sens de la racine, c’est-à-dire oblique- 
ment s'il y a lieu et nou perpendiculairement, comme on l'aura sans doute pri- 
mitivement fait. 

Malgré toutes ces précautions, on éprouve encore des non-réussites que l'on 
peut évaluer à une pour dix poils opérés. 

A la suite de l'opération, il se produira un peu de gonflement de la partie élec- 
trolysée, gonflement qui aura disparu le lendemain. 

De petites vésicules apparaîtront ensuite, qui seront suivies de petites croû- 
telles, lesquelles dureront aussi quelques jours; puis enfin, il y aura restitution 
complète de la peau, 
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À chaque séance, on enlèvera d'abord 30 à 50 poils, puis si l’on a affaire à des 
personnes courageuses, on pourra aller jusqu'à 100, 150 et même 200 poils par 
séance. Il faut employer alors des courants relativement élevés pour que la des- 
truction se fasse rapidement, et opérer avec une extrême attention pour faire 
passer l'électricité, le temps exactement nécessaire, afin de ne détruire ni trop 
nitrop peu. 

Quand on opère sur les jambes, il faut se rappeler que le réseau veineux est 
important aux membres inférieurs. Il faut donc enfoncer peu l'aiguille sous peine 
d'hémorragie grave, même pendant l’opération. 

(Indépendance médicale, n° 28, 1896.) 


Accidents produits sur l'appareil de la vision par l'électricité 
à bord des navires de guerre. 


M. Cassien, élève à l'École principale du service de santé de la marine, vient 
de consacrer sa thèse inaugurale à l'étude de cette intéressante question. Les 
appareils destinés à l'éclairage des navires de guerre sont de deux sortes : des 
projecteurs et des lampes à incandescence. 

L'intensité des projecteurs à arc voltaïque varie de 200 à 3,000 becs; ils sont 
munis d’un miroir réflecteur percé en son centre d’un trou garni de verres teintés 
en bleu foncé à travers lesquels on peut regarder les pointes des charbons. Des 
lunettes en verre bleu sont en outre à la disposition du matelot chargé de la ma- 
nœuvre. 

Les lampes à incandescence sont du type Édison-Swan, leur intensité varie de 
10 à 50 bougies. 

On utilise pour les feux de route des couronnes formées de 7 lampes de 50 
bougies chacune. Sur les cuirassés, 15 ou 18 lampes se trouvent allumées à la 
fois, pendant la nuit, au-dessus des commutateurs, et le matelot torpilleur de 
quart reste en faction pendant quatre heures devant ce foyer intense de lu- 
mière. 

Assez souvent les hommes sont atteints de conjonctivites bénignes. D'autres 
fois ils se plaignent de brouillards gênant la vision, de mouches volantes, de 
douleurs péri-orbitaires, d’affaissement de l’acuité visuelle. Et il est fréquent 
que ces symptômes relèvent d’une néphrite optique ou d’une atrophie du nerf 
optique. 

Une des observations de M. Cassien a trait à un second maître-torpilleur qui, 
à la suite d’une station prolongée devant des foyers électriques pour mesurer 
l'intensité des lampes, fut envoyé à l'hôpital pour « névrite optique » limitée 
d'abord au côté droit; ii se produisit peu à peu une atrophie complète de deux 
papilles et une cécité absolue. 

M. Cassien a remarqué que les hommes à iris peu chargé en pigment, les yeux 
bleus ou verts, étaient plus prédisposés que les yeux bruns aux accidents causés 
par la lumière. 

Les causes de ces troubles et de ces lésions doivent être rattachées à deux cau- 
ses : à l'intensité de la lumière et à l’action du rayon ultra-violet. Les ophtal- 
mologistes conseillent, pour éviter ces rayons, d'interposer, entre l'œil et le 
foyer lumineux, une substance transparente pour les radiations moyennes, mais 
intérceptant les rayons ultra-violets, le verre d’urane, par exemple, qui est 
jaune. 

D'après ces idées théoriques, les ingénieurs du Creusot font délivrer aux ou- 


. 


P: 


126 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 


vriers qui pratiquent la soudure des métaux à l'électricité, des verres jaunes et 
rouges associés. Dans la marine, on utilise empiriquement les verres bleus très 
foncés ; les seuls accidents signalés sont survenus chez des marins qui avaient 
négligé l'emploi de ces verres qui, pourtant, laissaient passer les rayons ultra- 
violets. 

Il serait intéressant de connaître l'action exacte des radiations ultra-violettes sur 
les différents milieux de l'œil... En attendant, M. Cassien se rallie à une mesure 
éclectique. Au lieu de verres uniformément colorés soit en bleu, soit en jaune, il 
conseille aux hommes chargés du maniement des appareils électriques l'emploi 
de verres d’urane teintés de bleu. Ces verres sont destinés à protéger les yeux à 
la fois contre l'intensité de la lumière et contre les radiations ultra-violettes. 


Bains électriques pour la dyspepsie. 


Le docteur de Martigny (de Montréal}, dans une communication au « Canada 
médical Association », explique en quoi consiste un bain électrique. 

Le malade est plongé dans une baignoire de porcelaine contenant de l’eau 
chaude, puis un courant faradique est envoyé au moyen de grandes électrodes 
de charbon; l’une est en contact direct avec le malade, l’autre ne le touche pas. 

Il varie les interruptions de 60 à 3,000 par minute. 

Premièrement, un courant de 90 à 150 interruptions est appliqué sur l'abdomen 
pour agir sur le système musculaire de l'estomac et des intestins. 

Deuxièmement, le système nerveux général est traité au moyen d'un courant 
interrompu 3,000 fois par minute, les électrodes étant appliquées une à la partie 
inférieure du cou et l’autre près du sacrum, ou quelquefois au pied. 

Il cite six cas de dyspepsie invétérée qui ont été guéris par ce traitement, après 
avoir été réfractaires par les autres moyens. Il déclare que la plupart du temps 
la dyspepsie est causée par des troubles nerveux. Puis l’estomac devient pares- 
seux et se dilate facilement. La fermentation se produit et aussi la constipation, 
etc., etc. 

Depuis longtemps, les spécialistes ont reconnu ce fait et ordonnent à leurs 
malades la distraction, les amusements, et principalement de gravir des côtes. 

Mais pour les personnes occupées, les couturières, etc., il n’est pas toujours 
facile de suivre un tel traitement ; c’est le cas d'employer les bains électriques, 
faciles à prendre, ne causant aucun déplacement ni grande dépense, et qui agis- 
sent plus puissamment que les montées. 

On doit prendre un bain tous les jours pendant quelques semaines, puis ensuite 
une ou deux fois par semaine. 

Par ce traitement, la dyspepsie disparait entièrement. 


L’excitation électrique de la première racine dorsale 
chez l’homme. 


Les expériences de CI. Bernard, celles plus récentes de Mme Kiumpke, nous 
ont révélé que chez le chien, des fibres nerveuses oculo-pupillaires naissent du 
segment dorsal de la moelle, lesquelles fibres sortent de cette dernière avec la 
première dorsale et gagnent le sympathique cervical par la voie du rameau com- 
muniquant. Dans ces dernières années, une série de faits cliniques publiés par 
Pfeiffer, Prévost, de Genève, Monter, Heubner, Bruns, ont fourni la preuve 
comme quoi, à cet égard, les choses doivent se comporter chez l'homme de même 
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façon que chez le chien. La constatation de phénomènes oculo-pupillaires dans 
un cas de lésion des racines spinales acquérait ainsi une grande valeur, eu égard 
au diagnostic topographique. Toutefois l'indécision subsistait sur le point de 
savoir si chez l’homme les fibres oculo-pupillaires s'échappent de la moelle avec 
la première ou avec la seconde racine. 

Ce point de doute vient d’être levé par le professeur H. Oppenheim, qui a eu 
l'occasion de faire sur l’homme une expérience équivalant à une vivisection. Il 
s’agit d’un sujet auquel le professeur Bergmann, de Berlin, a pratiqué une trépa- 
nation du rachis. Il a ainsi mis à nu une partie du segment dorsal de la moelle, 
celle qui donne issue aux quatre premières paires dorsales. La dure-mère a été 
fendue et on a procédé à l'excitation électrique de ces paires dorsales, avec un 
courant faradique très faible. Seule, l'excitation de la première paire a provoqué 
des phénomènes oculo-pupillaires. Aussitôt que les racines d’un côté étaient 
excitées, la pupille du côté correspondant se dilatait au maximüm. Cette 
mydriase subsistait pendant quelques secondes pour disparaître ensuite. Il a été 
impossible aussi d’exciter isolément la racine antérieure et la racine postérieure. 
D'autre part le sujet étant, pendant cette expérience, plongé dans le sommeil 
chloroformique, i! a fallu lui maintenir les paupières écartées, pour pouvoir 
observer les phénomènes oculo-pupillaires. Dans ces conditions il a été impossible 
de déterminer si, en même temps que la mydriase, se produisait une dilatation 
de la fente palpébrale, sous l’influence de l'excitation de la première paire dorsale. 

Nous possédons par conséquent la preuve expérimentale de ce que, chez 
l’homme également, les fibres nerveuses dont l’excitation détermine la dilatation 
de la pupille s’échappent de la moelle, sinon exclusivement, du moins en majeure 
partie avec la première paire dorsale. Il n’est pas démontré que la septième paire 
cervicale n'ait aucune part à l'innervation du dilatateur de la pupille. (Berliner 
klin. Wochenschrift, 1896, n° 34, p. 755.) 


Ajoutons qu’il y a environ un an, MM. Chipault et Demoulin, en France, ont 
également procédé à l'excitation de la première paire dorsale, chez l'homme; 
mais ils n’ont pas mentionné la survenance de phénomènes oculo-pupillaires. 


FORMULAIRE ÉLECTROTHERAPIQUE 


Par MM. G. GAUTIER et J. LARAT. 


Différents dispositifs pour la radiographie. 


Depuis que le professeur Röntgen a fait connaître au monde scientifique sa dé- 
couverte, un grand nombre d’expérimentateurs ont apporté au procédé du savant 
allemand des perfectionnements successifs, qui permettent maintenant de faire 
une économie sensible sur le temps de pose, fort long au début, pour obtenir une 
bonne radiographie. Ces perfectionnements ont porté, d’une part, sur la source 
électrique destinée à produire l’illumination de l’ampoule radiographique ; d'au- 
tre part, sur cette ampoule même. Les premières expériences ont été faites avec 
les bobines de Rumkhorff, qu'on avait sous la main dans les laboratoires. Ces 
bobines, pour la plupart, donnaient une étincelle de 8 à 12 centimètres et étaient 
actionnées, soit par un trembleur de Greef, soit par un interrupteur de Foucault. 

Tout d’abord, il a été démontré que la longueur de l’étincelle était insuffisante, 
on l’a rapidement portée à 20, 25 et 30 centimètres. Le.temps de pose, avec une 
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forte étincelle, est considérablement abrégé. Néanmoins, avec les tubes actuelle- 
ment en usage, on ne peut guère dépasser 30 centimètres d’étincelles, car avec 
une tension plus considérable, l'étincelle jaillit entre les armatures externes des 
ampoules et les détériore rapidement, les brise même parfois. 

En second lieu, les anciens trembleurs ou interrupteurs ont, pour la radiogra- 
phie, un fonctionnement très défectueux. Les trembleurs chauffent rapidement, 
leur platine fond et la lame vibrante se soude à l’électro-aimant; les interrup- 
teurs à mercure, de Foucault, vibrent trop lentement. La production des rayons X 
devient intermittente, et le temps de pose se trouve considérablement accru par 
ce fait. 

Pour remédier à ces multiples inconvénients, divers dispositifs ont été adoptés; 
l’un d'eux, dû à MM. d'Arsonval et Gaiffe, consiste à employer un trembleur rota- 
tif; M. Ducretet utilise uu diapason avec contact à mercure, etc. 

Les bobines peuvent être actionnées soit par les élements de pile à grand débit, 
au nombre de trois à quatre, soit par un nombre égal d'accumulateurs. 

Nous avons, dans le but de supprimer les trembleurs, essayé de marcher sur 
courant alternatif de 110 volts. Mais les électrodes de l’ampoule se trouvent suc- 
cessivement à l’anoile et au cathode, ce qui double le temps de pose, les rayons X 
n’agissant que lorsqu'ils sont projetés sur la région en expérience, et, inconvé- 
nient plus grave, les tubes sont rapidement détériorés. 

Cette détérioration rapide des ampoules reste du reste un des desiderata de la 
radiographie. 

Deux causes constituent à dmoindrir rapidement l’activité des ampoules, tout 
d'abord la raréfaction extrême des gaz qui, lorsque le vide est absolu ou près de 
l'être, empêche la propagation des rayons cathodiques. On y remédie en laissant 
le tube en rapport avec une pompe à mercure, ou encore en construisant des 
électrodes en palladium. Dans ce dernier cas, il suffit de chauffer légèrement le 
tube pour que le palladium restitue les gaz qu’il a emmagasinés et rende au tube 
toute son activité. 

Une deuxième cause d’affaiblissement progressif de l’activité des tubes est le 
dépôt métallique qui se produit sur la paroi interne des ampoules par le fait de 
la volatilisation des électrodes platine, aluminium ou palladium. On sait que les 
rayons X sont arrêtés par les métaux. 

On n'est pas encore parvenu à éviter cette difficulté. 

Nous avons cherché à augmenter la durée des ampoules en modifiant la source 
du courant, et en employant le courant fourni par une machine statique. 

Tout d’abord, nous d’avons pas eu de résultats encourageants, et nous n'avons 
pu obtenir de radiographie, à moins de très longues poses, de trois quarts 
d'heure à une heure. Mais en employant des conducteurs et un dispositif spécial 
pour augmenter le rendement de la machine, nous avons pu obtenir de bonnes 
radiographies en quelques minutes. Nous faisons coustruire par M. Bonetti une 
puissante machine à quatre plateaux, avec laquelle nous ne doutons pas de rac- 
courcir considérablement le temps de pose. Or, l'emploi du courant statique, 
substitué au courant de bobine, a l'énorme avantage d'augmenter dans des pro- 
portions considérables la durée des ampoules. 

Nous nous sommes servis, dans nos expériences, soit des tubes focus, soit des 
tubes Collardeau, qui semblent être les plus rapides des ampoules actuellement 
usitées. 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


Paris. — IMPRIMERIE MICHELS er FILS, PASSAGE DU CAIRE, 8 ET 10. 
Usine à vapeur et Ateliers, rue des Filles-Dieu, 8 et 10. 
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Ése DU BOIS-REYMOND. 


Le célèbre physiologiste Émile Du 
Bois-Reymond, qui s'est montré si 
farouchement attaché à la patrie alle- 
mande et si bruyamment gallophobe, 
est bien, en dépit de son nom très 
français, un Allemand d'origine. C'est 
à Berlin qu’il naquit, le 7 novem- 
bre 1818; son père, originaire de 
Neufchâtel, alors principauté prus- 
sienne, était conseiller aulique. Il 
s’était fixé dans la capitale en 1804, 
et y avait épousé une descendante des 


réfugiés français expatriés lors de la 


révocation de l'édit de Nantes. 
Ses premières études faites au col- 
lège de Neufchâtel, où son père l’avait 


envoyé (avec son frère cadet, qui devint un mathématicien distingué), 
le jeune Du Bois-Reymond s'adonna d’abord à la théologie, puis il 
se tourna vers les sciences naturelles. Il alla, en 1838, à Bonn, pour 
étudier la géologie, puis il revint à Berlin pour apprendre la physiolo- 
gie et l'anatomie sous la direction de l'illustre Johannes Müller. C’est à 
l'instigation de ce dernier qu'il se décida à tourner son activité vers 
cette branche des sciences et qu'il choisit plus spécialement comme 
objet de ses recherches l'électricité animale. Dès 1843, au moment 
même où il se faisait recevoir docteur en médecine, il publiait dans les 
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Annales de Poggendorf son premier mémoire, qui fit époque. D'autres 
suivirent (1848, 1849) et accrurent rapidement la renommée du savant. 
Cependant, lorsqu’en 1849 Alexandre de Humboldt présenta à l’Acadé- 
mie des Sciences de Paris les découvertes du physiologiste de Berlin, 
la communication fut reçue avec méfiance. Les expériences de contrôle 
dont furent chargés Becquerel et Despretz, ayant donné des résultats 
négatifs, il fallut, pour convaincre la docte assemblée, que Du Bois- 
Reymond vint lui-même, l’année suivante, répéter ses expériences à 
Paris, devant une commission composée de Magendie, Rayer, Becque- 
rel et Pouillet. 

Nommé membre de l’Académie des Sciences de Berlin, en 1851, Du 
Bois-Reymond, ardent propagandiste, n’hésita pas à se rendre à Lon- 
dres, dès l’année suivante, et pendant trois ans, il y fit des leçons en 
anglais, à la Royal Institution, sous la direction de Faraday. 

Associé ensuite aux travaux de son maitre, J. Müller, il fut désigné, 
à la mort de celui-ci, en 1858, pour lui succéder dans la chaire d'anato- 
mie et de physiologie à l’université de Berlin. Il créa un laboratoire de 
physiologie expérimentale, qui est devenu, sous sa direction, un des 
établissements scientifiques les plus riches et les plus influents du monde 
‘entier, et d'où sont sortis plusieurs physiologistes distingués : Heiden- 
hain, Pflüger,. Berold,.Münk, Kühne, Hermann, Bernstein, Rosenthal, 
pour ne Citer que les plus célèbres. Il acquit rapidement l'autorité d’un 
véritable chef d’école. Le principe fondamental par lequel il a principa- 
lement contribué à la transformation des méthodes physiologistes est 


© FEUILLETON  , 


De l'OD, nouvel agent impondérable. 
Suite et fin (1). 


Les aurores boréales et australes, attribuéès. par Halley : à des tourbillons magné- 
tiques, et que, depuis, Alexandre de Humboldt a nommées des orages magnéti- 
ques, ne sont dues qu’à un dégagement du fluide odique des extrémités polaires 
du globe, fluide qui devient très visible, même pour ceux qui, daus les cir- 
constances ordinaires, ne voient pas l'od. 

Les expériences suivantes démontrent que la production de l'électricité est 
toujours accompagnée de celle de lod. 

Quand un corps bien isolé et chargé d'électricité résineuse se trouve placé du 
côté gauche du sensitif, celui-ci reconnaît, à une distance de plusieurs mètres, 
le souffle iodique froid qui se dégage avec l'électricité négative, et qui, cette 


(1) Voir le précédent numéro. 
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aujourd'hui presque incontesté : c’est qu'il faut étudier les phénomènes 
dénommés vitaux exactement de la même manière que s’il s’agissait de 
phénomènes physiques et chimiques très compliqués, sans considérer la 
force vitale autrement que comme une hypothèse métaphysique. Il a 
appliqué plus particulièrement sa méthode à l'étude des nerfs et des 
muscles (Recueil d'études sur la physique générale des muscles et 
des nerfs, et des organes électriques, 2 vol., 1875-71). Avec Helm- 
holtz, Ludwig et Bruck, il est lun des principaux initiateurs de la 
science positive. j 


Parmi ses ouvrages, presque tous destinés aux savants, et dont le 
plus important est l'ensemble de ses recherches sur l'électricité ani- 
male réunies en trois volumes (1848-1849-1860), il en est quelques-uns 
qui peuvent être lus avec fruit par tout le monde. Citons entre autres : 
l'Éloge historique de Johannes Müller (1860), qui contient une his- 
toire des sciences anatomiques et physiologiques pendant la première 
moitié de ce siècle; Voltaire considéré comme homme de science (1863), 
traduit par Lépine; Sur l'organisation des universités (1868); La 
Guerre allemande (1870); Les Idées de Leibniz dans les sciences 
modernes (1871); Les Limites de la connaissance de la nature; Sur 
une Académie de langue allemande; Darwin versus Galiani (1876); 
L Enseignement de la physiologie autrefois et aujourd'hui (1878); 
Histoire de la Civilisation et des Sciences naturelles (1878) ; Recueil 
de discours (1885-87); Discours sur la Colonie française de . Berlin 
(1836). 


y 


fois, est tellement énergique, que les sensitifs s'étonnent d'être les seuls à la 
percevoir. Il en est de même du souffle tiède qui vient frapper la main gauche 
sensible, quand celle-ci s'approche d’un corps chargé d'électricité vitrée. 

Lorsqu'on présente au sensitif, pêle-mêle, des substances hétérogènes, pour 
qu'il les apprécie, en approchant sa main gauche de ces objets, que l’on peut 
envelopper dans du papier ou renfermer dans des flacons, il dira que des unes 
se dégage l'émanation odique fraîche et bienfaisante, et des autres, le souffle 
tiède et désagréable. Les premières étant des substances électro-négatives, les 
secondes des substances électro-positives, le sensitif les classera donc toutes 
d'après le système d’électro-chimie tel qu'il est établi par Berzélius. 

Si, dans l'obscurité, on opère avec la machine électrique, on voit toutes ses 
parties reluire de lueur odique. Quand on bat l’électrophore, comme d'habitude, 
avec une queue de renard, on voit celle-ci s’imprégner de la lumière odique 
rouge, tandis que de belles flammes bleues s'élèvent du gâteau résineux de 
l'instrument. 

Un homme électrisé qui se tient debout sur l’isoloir offre un spectacle étrange. 
La substance odique l'enveloppe de toutes parts comme une atmosphère lumi- 
neûse; de grandes flammes bleues et rouges sortent de ses mains et de ses pieds. 
C’est un fantôme d’un aspect saisissant. 


> 
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De 1859 à 1877, en collaboration avec Reichert, il continua la publi- 
cation des Archives d'anatomie et de physiologie (Leipzig), fondées 
par J. Müller et transformées, depuis 1877, sous sa seule direction, en 
Archives de physiologie. Il était secrétaire perpétuel de l'Académie des 
Sciences de Berlin depuis 1867. Il n’a pas cessé, jusqu'à sa mort surve- 
nue à Berlin, le 27 décembre 1896, de participer au mouvement scien- 
tifique. 


LA FRANKLINISATION COMME MESURE THÉRAPEUTIQUE 
DANS LA NEURASTHÉNIE | 
Par MARGARET A. CLEAVES, m. D. 


Se plaçant à un simple point de vue scientifique, la reconnaissance sous la 
dénomination de neurasthénie de toutes les espèces de faiblesse nerveuse, est 
tout à fait impropre et a une tendance à empêcher cette recherche de la vraie 
nature des conditions existantes, recherche absolument essentielle au progrès de 
la science médicale. D'un autre côté, cette reconnaissance a amené l’établisse- 
ment d'excellentes méthodes thérapeutiques qui sont si connues qu'il est inutile 
d'en faire ici l’énumération. 

Parmi elles, la franklinisation occupe une place importante et, bien que ce soit 
la plus ancienne forme du traitement électrique, sa valeur n'est pas encore 
appréciée comme elle le mérite par les professionnels. 

Le but de cette publication n’est pas de discuter la nature de la neurasthénie; 
si intéressant que soit le sujet, il suffit de dire que la neurasthénie, dans une 
forme acquise, peut être considérée comme primaire lorsqu'elle est due aux 


Lorsque, de la chambre obscure, on conduit les deux extrémités d’un fil métal- 
lique dans une pièce voisine, et que l’on introduit dans ce fil la charge d’une 
bouteille de Leyde, le sensitif voit le circuit du fil briller d’une lueur très vive 
et qui persiste longtemps après le passage de l'électricité. 

Si les deux bouts de ce fil sont mis en relation avec les pôles d’un appareil 
voltaïque, il se produit un phénomène sur lequel nous appelons toute l'attention 
du physicien. On voit alors des lueurs blanches et éclatantes se mouvoir en 
spirales tout autour du fil. Les sensitifs comparent le mouvement des spirales 
lumineuses à celui d’une multitude de vers qui ramperaient tout autour du 
circuit, en se dirigeant d'un pôle de l’appareil vers l’autre pôle. Ne sont-ce point 
là les courants circulaires ou les solénoïdes d'Ampère ? 

C’est par le rayonnement de l’od que l’auteur cherche à expliquer les sympa- 
thies et les antipathies. Voici comment il s'exprime : « Nous demandons si les 
sensations particulières que subit le sensitif, sous l’action du rayonnement odique 
propre à chaque individu, ne sont point pour quelque chose dans ces sympathies 
et ces antipathies soudaines que rien ne justifie et auxquelles s’abandonnent si 
volontiers les personnes nerveuses ? » 

On se demande, dit l’auteur, pourquoi l'enfant est presque toujours placé dans 
le sein de la mère de manière que la tête se trouve toujours à gauche. Il ajoute : 
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effets immédiats de la fatigue nerveuse ou à un désordre toxique primaire des 
conditions nutritives; secondaire, lorsqu'elle est la conséquence d'autres ma- 
ladies ayant une diathèse pathologique générale, avec son influence toxique par- 
ticulière et fatigante. 

La nutrition des cellules des nerfs est premièrement défectueuse; elles sont 
détruites sous le coup de la plus légère fatigue occasionnée soit par le travail, 
soit par une inquiétude morale. Elles manquent de stabilité et sont incapables de 
se soustraire aux résultats de l’activité physiologique. La toxicité ainsi induite 
joue un rôle important dans la production des manifestations diverses du trouble 
physique et mental auquel le neurasthénique est sujet. 

Le problème qui se présente à nous, dans le traitement de la neurasthénie, est 
d'empêcher la perte de la substance nerveuse par la fatigue excessive, et d’éli- 
miner l'influence toxique des effets produits eux-mêmes. Dans ce but, tout ce 
qui peut être fait pour établir et maintenir l’activité nutritive la plus élevée est 
absolument urgent. 

Soit que nous considérions la condition neurasthénique comme le résultat 
d'une fatigue outrée, à l’inanition ou à l’empoisonnement des centres nerveux, 
son traitement par la franklinisation est absolument rationnel. 

Il n’y a rien d’occulte là-dedans, et la franklinisation générale ne peut dans 
ancun cas être attribuée à la suggestion, hypnotisme ou autre influence sur le 
système nerveux. Les mêmes effets ne peuvent se reproduire par de telles 
méthodes. , 

La grande fonction de tout traitement électrique est de développer la nutrition 
dans la franklinisation générale; il n’y a aucune exception à la règle. Au con- 
traire, en raison de son caractère physique, c'est la plus efficace de toutes les 
diverses manifestations de l'énergie électrique. La facilité avec laquelle on peut 
l’'employer n’exigeant ni préparation ni détails ennuyeux, rend son application 
agréable aux malades. 

L'influence des courants de haute fréquence et de potentiel élevé sur la nutri- 
tion, a été établie par les observations faites dans les laboratoires physiologiques 
et dans les cliniques. 


« On n’en trouve pas une raison suffisante dans la structure intime des organes 
de la mère, structure qui permet au contraire à l’enfant d’avoir la tête placée 
indifféremment au côté droit comme au côté gauche. Aucune cause ne pouvant 
être assignée à ce fait, il est permis de penser qu'il est dû à la polarité de l'od 
dont on constate la présence partout où la vie apparait. En effet, la tête et toute 
la partie supérieure du corps de l'enfant dégagent l’od négatif, et au côté gauche 
de la mère siège lod positif. Ne pourrait-on pas dès lors admettre que la nature, 
toujours prévoyante, aura couché l'enfant dans le sein de la femme de manière 
que les effets bienfaisants qui peuvent découler du contact des deux pôles odi- 
ques, de nom contraire, ne soient point entièrement perdus pour la mère et 
l'enfant? Nous inclinons d'autant plus à admettre cette hypothèse que l’on voit 
toujours l’état de grossesse développer la sensitivité de la femme à un si haut 
degré, que celle qui était à peine sensitive auparavant devient alors très sensible 
à l’action de l’od ». 

Après avoir établi que le soleil, la lune, les astres sont des foyers cosmiques 
de la substance odique; que le soleil nous envoie l’od bleu, la lune lod 
rouge, etc., l’auteur ajoute : « Si l’on veut réfléchir qu’une partie des hommes 
sont des êtres doués de sensitivité, des organismes sur lesquels le moindre rayon 
odique qui descend des étoiles produit des effets physiologiques très profonds, 
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Dans toutes les névroses, il existe des conditions chimiques anormales des 
tissus, et indépendamment de l'influence héréditaire, les deux principaux fac- 
teurs sont l'insuffisance du métabolisme constructif et du métabolisme des- 
tructif. Le besoin se fait sentir dun moyen qui influencera un métabolisme 
presque normal. L'effet rationnel de la franklinisation générale se trouve dans 
sa facilité à établir les progrès résultant dans la production des effets physio- 
logiques. | 

L'accroissement de l’activité d'un organe est indiqué par l'augmentation de la 
circulation du sang. Lorsqu'un organe est complètement inactif, comme dans le 
cas d'un muscle paralysé, ou l’extrémité périphérique d’un nerf divisé, la quantité 
de sang et l'échange nutritif des fluides diminuent dans ces parties. L'activité 
n'existant plus, elles deviennent pâles et relâchée; puis plus tard subissent une 
dégénérescence graisseuse. Si les cellules sont imparfaitement dépouillées de leurs 
détritus, elles ne s’assimilent pas promptement l'oxygène et ainsi ne sont pas 
nourries d'une façon proportionnée, et subissent des changements de dégé- 
nérescence. 

Le neurasthénique avéré n’est pas dans un état à pouvoir prendre un exercice 
nécessaire pour amener l'activité des tissus musculaires et influencer la circu- 
lation. Il est impossible de changer la nutrition des cellules sans une forte action 
stimulante. Dans ces conditions, la circulation générale est altérée en même 
temps qu’il existe des altérations vasculaires dans le système nerveux. Ceiles-ci 
sont de la nature d’une hypérémie cérébrale et probablement aussi hypérémie de 
la matière grise de la moelle. Le névro-mécanisme vaso-moteur est en défaut. Les 
extrémités sont froides et l’action du cœur est faible. Si le sang ne circule pas 
avec une activité normale, les tissus ne reçoivent aucune nouvelle nourriture, et 
l'élimination des mauvaises matières ne se fait pas. En règle générale, plus la 
stimulation est énergique, plus rapides sont les variations du courant électrique 
appliqué au nerf (Du Bois-Reymond). 

Dans les grandes variations de potentiel que le malade soumis à la franklini- 
sation générale ressent, nous devons voir la raison de son effet profondément 
stimulant. Toute franklinisation est caractérisée par un potentiel constant er 


on est presque tenté d'admettre l'influence des astres sur la vie d’une partie de 
l'humanité ». 

L'action des puissances chimiques étant une source abondante du dégagement 
du fluide iodique, on comprendra les effets merveilleux attribués jadis au fameux 
baquet de Mesner. On sait que, dans l'intérieur de ce baquet, se trouvaient en 
présence les unes des autres des substances organiques et inorganiques envelop- 
pées de toutes parts d'un liquide qui en favorisait la dissolution. 

Partant de cette donnée que le frottement, la pression, le choc, etc., des corps 
dégagent l'od, c’est à cette influence sur le sensitif qu'est attribuée la propriété 
qu’il possède de découvrir les sources souterraines. 

C'est le même agent qui révèle au sensitif l'existence de couches minérales 
dans le sein de la terre, de trésors cachés. Ainsi, la connaissance de l'od remet 
en crédit les rabdomanciens, la rabdomancie. 

Les émanations odiques, qui accompagnent souvent la décomposition des 
corps organisés, se présentent quelquefois sous des formes saisissantes et dans 
des circonstances étranges. Si, par une nuit bien obscure, l'on conduit des sen- 
sitifs dans un cimetière, ils y verront une foule de lueurs s'agiter sur les tombes, 
notamment les plus récentes. « Ces lueurs, dit M. de Reichenbach, se meuveni, 
avancent et reculent comme le ferait un groupe de danseurs. Quelques-unes sont 
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d’une variation excessivement rapide, soit au moyen de la décharge convective 
ou de la décharge de la rupture. Et de cette variation doit résulter une action 
stimulante profonde sur les cellules des nerfs, qui les rend aptes à changer leur 
état nutritif. | 

En employant les courants de haute fréquence, l’organisme est traversé sans 
manifester aucune réaction. Si l’on abaissait ia fréquence de ces courants, leur 
énergie serait détruite en ce qui concerne la production des effets physio- 
logiques. | 

D'après d'Arsonval, ces courants exercent sur les centres nerveux et sur les 
muscles l’action étudiée par Brown-Séquard, sous le nom d’inhibition. Les 
tissus qu'ils traversent sont les moins susceptibles aux excitations ordinaires. Les 
effets physiologiques démontrés par d’Arsonval et autres indiqueraient que les 
courants de haute fréquence possèdent une profonde influence sur l'organisme 
affectant les centres nerveux, si profondément placés qu'ils soient, bien que 
l'application électrique altère ou change les superficies du corps. 

Le système nerveux vaso-moteur est également fortement influencé, Lorsqu'il 
a été fait une expérience à l’aide de ces courants sur l'organisme humain, et que 
cette expérience a eu une assez longue durée, on peut apercevoir sur la surface 
cutanée les vaisseaux capiliaires dilatés et la peau couverte de sueur. Il existe 
aussi une plus grande intensité de la combustion respiratoire. L’excrétion de 
l’urée est accrue, et l'acide urique, s’il y en a, diminue ou un rapport presque 
normal est établi entre eux. Les effets ultérieurs sont produits sur la nutrition. 
L'oxydation est éloignée et les changements métaboliques activés. 

La décharge de rupture, ou étincelle, produit un profond effet de perturbation. 
Quel que soit l’endroit où frappe l'étincelle, il se produit un effet sur le nerf 
vaso-moteur, immédiatement suivi par une vaso-contraction visible par la peau 
qui devient d’une couleur blanc de perle. Ceci, à son tour, est suivi par une dila- 
tation vaso-motrice visible par la rougeur de la peau. Si, pour une raison quel- 
conque, il y a une localisation de la décharge de rupture, il peut se produire une 
dermatite prononcée comme résultat de l'application. Comme un autre résultat 
dé la décharge de rupture, il se produit une contraction museulaire plus ou moins 


hautes comme des hommes, d’autres sont petites et rampent sur le sol comme. 
des nains ou des Kobolds (1) ». Lorsque le souffle des vents qui circule dans le 
champ des morts vient heurter ces formes diaphanes, on les voit s'incliner, s’éle- 
ver dans les airs, redescendre sur la terre et exécuter'ainsi autour de l’homme 
qui les contemple la fameuse ronde des morts. Il faut donc avouer, avec 
M. de Reichenbach, que nos grand’mères ont raison quand elles nous enseignent 
que les morts dansent sur leurs tombes et qu'il n’est donné qu'aux élus de 
contempler leur danse nocturne. Les élus, ce sont les sensitifs. 

Ayant établi que la sensitivité repose sur un défaut d'équilibre dans la polarité 
odique du système nerveux, qu'il y a chez le sensitif surabondance d'od'positif 
et manque de négativité odique, l’auteur attribue aux rayons solaires unc 
influence bienfaisante sur les divers troubles de l’innervation, les souffrances 
. diverses dont sont atteints presque tous les sensitifs. 1l rapporte à ce sujet des 
expériences, des observations on ne peut plus concluantes, on ne peut plus 
encourageantes. 


L’od positif que nous envoie la lune produit des effets tout opposés, comme 


(1) Nous écrivons Kobolds parce que M. de Reichenbach s’est servi de cette dénomination; 


cependant, d'après Collin de Plancy, il faudrait Kobals. « Les Kobals, dit-il dans son Diction- 
naire infernal, sont... ». 
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prononcée, suivant le caractère de l’étincelle, d'une plus grande étendue lorsque 
la force de l’étincelle est plus grande; plus courte, vive et rapide, lorsque la 
force est moindre. 

Le rôle de l’activité musculaire est bien établi; son effet est la production 
d’une plus grande activité du sang dans les tissus d’un corps intact. Les vaisseaux 
sanguins se dilatent de telle sorte que la quantité de sang augmente. En même 
temps, les fibres motrices sont excitées ainsi que les fibres vaso-motrices. La 
contraction musculaire est suivie par la production de chaleur. Celle-ci, forte ou 
faible suivant que les contractions sont nombreuses, mais petites ou moindres 
et plus grandes. La chaleur est plus grande dans le dernier cas. Ceci prouve que 
des contractions plus grandes sont accompagnées par un métabolisme relative- 
ment plus élevé que pour les petites contractions, ce qui est en:rapport avec 
l'expérience clinique. 

Nous avons aussi à tenir compte de la double influence du système nerveux 
sur le métabolisme. D'un côté il agit indirectement, grâce à ses effets sur les 
vaisseaux sanguins, en les amenant à se contracter ou à se dilater au moyen des 
nerfs vaso-moteurs qui influencent l’afflux sanguin aussi bien que la pression du 
sang. Mais le métabolisme est plus fortement encore influencé, indépendamment 
des vaisseaux sanguins, par les nerfs trophiques. La quantité afférente du cou- 
rant sanguin transporte dans les tissus les protéides, graisses, carbohydrates et 
sels qui forment les tissus, et toute interruption dans la nutrition artérielle 
diminue l'alimentation. D'un autre côté, le courant emporte les produits de la 
décomposition de tous les tissus, plus particulièrement l’urée CO2, H2 O et les 
les sels, et les transporte aussi rapidement que possible dans les organes excré- 
teurs. Une fois la nutrition assurée et les produits de la vie organique éliminés, 
on peut soulager les fièvres morbides, mélancolies, souffrances et fatigue, aussi 
bien que les hypérémies. 

La décharge convective est le traitement par excellence pour les neurasthé- 
niques. On entend par là ce qu’on appelle ordinairement la brise statique. C’est 
en réalité une succession d’étincelles infinitésimales, obtenues au moyen des 
puissantes machines de Holtz et qui, dans un courant continu, passent entre les 


on peut s'en assurer par l’agitation que ressentent les sensitifs lorsqu’ ils sont 
exposés aux rayons lunaires. 

L'action que lod terrestre exerce sur les organismes sensitifs est aussi, dit 
l'auteur, d’une puissance prodigieuse; leur santé, leur repos semblent en 
dépendre en grande partie. « Combien de fois, dit-il, avons-nous vu des personnes 
nerveuses passer leurs nuits en proie à des insomnies dont rien ne pouvait les 
délivrer! Elles arrivaient jusqu’à redouter le moment de se coucher, et ne trou- 
vaient de repos qu’assises hors du lit. Éclairé par les enseignements de M. de Rei- 
chenbach sur la cause occulte de ces souffrances si rebelles à tous les traitements, 
nous examinions la position du lit, et nous trouvions le plus souvent que ia tête 
du malade était tournée vers l’occident. Dans cette situation, le sensitif avait le 
côté gauche positif tourné vers le pôle positif de la terre, et le côté droit négatif 
vers le pôle terrestre de même nom, position qui occasionnera toujours au sen- 
sitif des souffrances dont l'homme privé de sensitivité ne pourra jamais comprendre 
l'étendue. Nous faisions donc donner au lit une direction opposée, ou mieux, 
nous placions le chevet au nord, afin que la tête, qui est on le sait un pôle 
odique négatif, fut tournée vers le pôle positif de la terre; aussitôt la nuit rede- 
venait calme et paisible; avec le sommeil apparaissait la santé; la gaité, la 
concorde régnaient de nouveau au logis. Comment pourrais-je nier l'influence 
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deux tiges de décharge où le malade est isolé et l'électrode active. Cette décharge 
n’est pas d’un type oscillatoire et, autant que nous pouvons juger d'après sa 
nature physique, il ne produit que des effets superficiels. Par conséquent, l'effet 
sur l’intérieur du corps est produit par une influence secondaire, effectnée d’abord 
sur les surfaces, et par laquelle cet effet est électriquement changé. Si la charge 
est faible, cette décharge convective produira la sensation d’un souffle frais, mais 
lorsque ces machines marchent et donnent toute leur capacité, et principalement 
si le malade tient la chaîne dans les mains, établissant une connexion avec la 
machine, il se produit un fourmillement, un picotement. En localisant cette 
décharge sur un point quelconque au siège d’une douleur persistante, il se pro- 
duit à cet endroit une grande rougeur de la peau, et des ampoules (vaisseaux 
capillaires dilatés), et dans les affections sensibles de la moelle, où la pression cause 
une douleur, je continue la localisation assez longtemps pour produire cet effet. 

Si l'on place sur la plate-forme un morceau d'étoffe de laine ou un malade 
ayant des vêtements en lainage, en contact avec la chaîne distributrice et soumis 
à une décharge convective localisée, le vêtement ou le morceau d'étoffe est brûlé 
d’une manière microscopique (1), comme par de minuscules morceaux de 
charbon. 

Ordinairement, le passage d'un coulomb d'électricité à travers un circuit, et 
pendant l’espace d'une seconde, exige une force de courant d'un ampère en 
moyenne pendant ce temps. 

Si (2) ce coulomb traverse le circuit en un centième de seconde, la force 
moyenne du courant serait de 1,000 ampères, et en un millième de seconde, la 
force moyenne du courant serait de 1,000,000 d'ampères. Pour cette raison, la 
quantité totale d'électricité contenue dans deux bouteilles de Leyde, par 
exemple, est très faible; de même pour une machine conduisant un circuit, où 
le malade représente une bouteille de Leyde et le sol l’autre bouteille, même 
s’il.y a pression de milliers de volts. Cependant, à cause de la grande fréquence 


(1) Avec mes grands plateaux de 30 pouces de\diamètre, machine de Holtz, cette 
brûlure est non seulement microscopique, mais encore macroscopique. 


(2) Kousrox et KexxeLLy : Électricité en électrothérapie. 


que l'od terrestre exerce sur nous, quand j'observe qu’il peut, à toute heure, 
nous donner la santé et le repos, ou nous priver de ces biens, sans lesquels 
l'existence est si lourde à porter ? » 

Tout en attachant la plus grande importance aux recherches, à la conviction 
profonde des deux savants dont nous avoris examiné les travaux, nous croyons 
que, comme tous ceux qui se présentent avec des idées nouvelles, ils se sont 
laissé entraîner par leur imagination, leur enthousiasme. Ces phénomènes, ces 
prodiges ne sont pas snsceptibles d'être constatés par tous les hommee; un très 
petit nombre, au contraire, jouissent de cette merveilleuse faculté, car pour la 
posséder il faut être sensitif, et les sensitifs ne doivent pas être nombreux. Pour 
nous, nous serions heureux si nous pouvions en rencontrer un qui nous facilite 
les recherches que nous avons entreprises sur l’od. 

Bien que le manque d’un sujet sensitif ne nous ait pas permis de nous assurer 
de la réalité de tous les faits, de tous les phénomènes dont nous venons de 
rendre compte, nous ne pouvons trop les recommander à l'attention, à l'examen 
des savants, des médecins. Cette étude nous donnera certainement l'explication 
de bien des phénomènes qui nous paraissent tellement peu en rapport avec l’état 
actuel des sciences physiques et physiologiques, que nous avons une certaine 
répugnance à les admettre. 
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ou de la rapidité avec laquelle cette charge traverse le circuit, la force du cou- 
rant peut être considérable pendant cet espace de temps. L'action sur le morceau 
d'étoffe de laine l’indiquerait. Le malade placé dans ce circuit est sans aucun 
doute traversé par-un courant alternatif d'une force qui ne pourrait être sup- 
portée sans douleur dans des conditions ordinaires. 

Il se produit, dans la décharge convective, un effet sur le système nerveux, 
affectant les nerfs vaso-moteurs, causant d’abord une vaso-contraction, un frisson, 
la première fois qu’on est soumis à son action; cette contraction est suivie d’une 
vaso-dilatation, avec une égalité ultérieure dans la vitesse du sang. Sous lin- 
fluence de la décharge convective, l’activité de la peau augmente et la transpi- 
ration est sensible, particulièrement à la paume de la main; la température est 
élevée si elle est anormale, et abaissée si elle est trop haute, et l’action du 
cœur régularisée. Les changements de circulation sont effectués, ainsi que le 
prouvent le nombre de pulsations avant et après la décharge, le changement de 
volume et le tracé sphygmographique. Un tel effet physiologique ne peut 
s’opérer sans produire chez le malade un grand changement et une sensation de 
bien-être. 

Les douleurs et les fatigues, les fièvres morbides et les idées fixes disparaissent 
sous ces conditions presque normales ; mais, tout d'abord, cette disparition n'est 
que temporaire. Les changements faits ne sont pas suffisants pour durer plus de 
quelques minutes, une demi-heure; rarement vingt-quatre ou quarante-huit 
heures. Le traitement doit être continué pendant un certain temps avant que 
les changements de nutrition soient établis de telle sorte que jes conditions 
premières ne puissent se reproduire. Les énergies affaiblies sont réveillées par 
l'influence stimulante de l'application, qui, si elle ne dure pas, est aussi utile 
que le coup de fouet ou l'éperon pour le cheval fatigué, sans repos ni nourri- 
ture. 

Nous devons trouver les causes de l'échec de la franklinisation dans la manière 
impropre et sans suite dont on l’a employée. Ce n’est qu’au moyen d’une grande 
expérience de clinique qu’il est possible d'atteindre des conclusions définitives 
sur son application, la longueur et le nombre des séances, et pour formuler une 


Déjà, nous sommes heureux de trouver dans ces études sur l’od l'explication 
d’un phénomène que nous avons signalé dans css conférences et que nous consi- 
dérions, nous devons l’avouer, comme un de ces contes merveilleux au moyen 
desquels certains malades cherchent à étonner, à se rendre intéressants. En 
mentionnant une observation d’ophtalmie chronique, traitée par La Condamine 
au moyen de l’aimant et insérée dans l'ancien journal de médecine, année 1767, 
nous avons rapporté ce qui suit : « Jl est à remarquer, cependant, que la pré- 
sence du pôle boréal excitait une sensation douloureuse, telle à peu près que 
celle qu'eût pu produire un vent froid poussé avec vivacité par un tuyau très 
délié, laquelle était accompagnée d’un larmoiement abondant. L'application du 
pôle austral, loin de produire un tél effet, semblait corriger l'impression fâcheuse 
excitée par le pôle opposé; ce qui paraît prouver évidemment qu'il agit en 
poussant du dehors au dedans, et l’autre en attirant du dedans au dehors ». 
Cette observation a maintenant pour nous une grande valeur. La malade décrit, 
comme MM. de Reichenbach et Boscowitz, des effets odiques positifs et négatifs. 
Du pôle nord ou négatif, sensation de froid; du pôle sud ou positif, sensation 
différente qui semble corriger l'impression excitée par le pôle opposé. Le seul 
point qui soit ici en désaccord avec ce que les nouvelles expériences viennent 
nous révéler, c’est que la sensation de froid produite par le pôle nord était désa- 
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règle concernant son administration. On doit tenir compte des idiosyncrasies 
personnelles, aussi bien que de la durée de ia maladie et de ses manifestations. 

Il ne faudrait jamais perdre de vue les moyens physiques; comme complément 
de la franklinisation générale, le repos ou l'exercice, suivant le cas, est d’une 
utilité souveraine. 

Dans le traitement des conditions neurasthéniques au moyen du courant 
franklinique, j’assure le retour de la santé à un grand nombre de neurasthé- 
niques, sans recourir ni à un repos prolongé ni à la retraite, et avec une plus 
grande indépendance qu'il n’est possible par le massage ou la cure de repos. 

Ces dernières mesures ont leur valeur; mais, pour un grand nombre de malades, 
la retraite, la dépendance d'autrui pour chaque acte de la volonté, est pernicieuse 
à l'extrême. Les habitudes de faiblesse sont encouragées avec les idées fixes sur 
la souffrance endurée, ce qui indique une altération de nutrition sur la partie 
des cellules nerveuses. 

Dans un article sur le « Traitement psychique de la neurasthénie », par le 
Dr J.-J. Putnam, de Boston (1), l'influence de la franklinisation générale sur la 
température et le pouls des neurasthéniques est étudiée. Il montre une influence 
similaire avec le cas d’un malade placé sur la plate-forme tout simplement, mais 
la machine en mouvement, comme dans l'application ordinaire de la décharge 
convective. Il en retire cette conclusion : que les changements produits dans la 
température et le pouls sont dus plutôt à une influence subtile sur le système 
nerveux qu’à la franklinisation. Il ne dit pas si, dans le dernier cas, la machine 
était chargée ou non; il est à présumer qu'elle l'était. Tel était le cas; le malade 
restait sous l'influence électro-statique, bien que la plate-forme isolante ne fût 
pas reliée à la source de l'énergie. 

D'après les lois physiques régissant l'électricité à ces potentiels, il est impos- 
cible de la maintenir dans des limites. Il existe une perte constante aux extré- 
mités de métal de la machine, et il se produit une perturbation dans l'atmosphère 
de la chambre. Henry a démontré qu’une étincelle provenant d'une machine 
électrique éténd son influence à une distance de plusieurs pieds. On peut obtenir 


(1) Boston Med. and Surg. Journal, 23 mai 1895. 


gréable, doulo’ reuse. Mais peut-être les diverses sensations éprouvées par la 
malade n’ont elles pas été bien rendues, à cause du peu d'importance qu’on y 
attachait. {uol qu'il en soit, on doit rester convaincu que la malade a ressenti 
sous l'influence des pôles opposés de Faimant des sensations qui sont presque 
identiquement les mêmes que celles signalées dans le travail que nous venons 
d'examiner. Nous avons dit que La Condamine, pendant l'opération, faisait 
diriger la face de la malade vers le nord, sans cependant y attacher de l’impor- 
tance. Cette pratique, qui nous paraissait puérile, découlait peut-être de certaines 
observations qu'il ne nous a pas fait connaître et peut maintenant être expliquée 
par les nouvelles connaissances dont la science vient de s'enrichir. 

L'od, disent MM. de Reichenbach et Boscowitz, est un nouvel agent impon- 
dérable distinct de ceux que nous connaissons. Nous ne pouvons partager entiè- 
rement leur manière de voir. Toutes leurs recherches, les faits qu'ils rapportent, 
établissent entre l’od et le fluide électrique tant de rapports de similitude, que 
nous ne pouvons nous refuser à les considérer comme deux manifestations 
diverses du même fluide. Nous voyons d’abord que tous ceux qui ressentent 
directement les effets de l’aimant sont des sujets propres aux expériences sur 
lod. L'od, comme l'électricité, présente tous les phénomènes de la polarité ou 
du dualisme : il y a l'od positif, l’od négatif. On a constaté dans beaucoup de 
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des effets physiologiques en se tenant dans le voisinage de puissantes dynamos 
en opération, et beaucoup de médecins de différents endroits m'ont parlé d'en- 
voyer leurs neurasthéniques sans sommeil dans des maisons où existe la force 
électrique, afin qu'ils bénéticient de la perturbation électrique ainsi créée. 

Mais une autre influence agit aussi : il est absolument impossible d’avoir une 
machine électro-statique en opération sans qu’il y ait production d'ozone. Les 
épreuves chimiques démontrent l'existence de l’ozone dans l'atmosphère; il est 
prouvé qu'il existe en plus grande quantité dans les campagnes que dans les 
villes, au bord de la mer et dans les montagnes plus encore, surtout dans les 
régions ayant une grande élévation d'altitude. Il est sans aucun doute une des 
causes de l'influence bienfaisante de ces endroits. Sur le versant de la chaîne des 
Montagnes Bleues, dans la Nouvelle-Caroline, l'ozone existe en si grande abon- 
dance que son odeur le décèle. Son activité chimique le rend pius efficace que 
l'oxygène. Il n'est pas nécessaire de parler ici de son activité intense d’oxyda- 
tion, de ses propriétés antiseptiques et de sa puissance pour détruire les odeurs 
nuisibles. Son effet physiologique a été soigneusement étudié tout récemment 
par MM. D. Labbé et P. Oudin, et publié dans le Bulletin officiel de la Société . 
française d'Électrothérapie, en novembre 1894. 

Ces observations indiquaient, même au bout de dix minutes d'inhalation 
d'ozone, une augmentation de 1 % à 2 °/, dans la quantité d’hémoglobine. On 
constata, par des examens ultérieurs faits plusieurs jours après, que cette aug- 
mentation persistait. Les examens furent faits au moyen du spectroscope. Le 
nombre des corpuscules de sang rouge avait proportionnellement augmenté, et 
les corpuscules de sang blanc diminué. La conclusion des expériences physio- 
logiques et des résultats de clinique était que l'ozone modifie puissamment le 
sang et la nutrition; le recouvrement de la santé en résulte. Les grandes 
machines de Holtz, employées en médecine, sont un des moyens de la produc- 
tion de l'ozone. | 

Lorsque les machines d'influence sont en mouvement, le champ électro- 
statique s'étend non seulement sur toute la surface occupée par la machine, 
mais encore au soubassement, les étincelles se dégageant des tuyaux de gaz, etc. 


corps un pôle odique positif, un négatif. L’attraction, la répulsion, le rayonne- 
ment sont des propriétés caractéristiques de l’od, de même que nous les rencou- 
trons dans l'électricité. Comme l'électricité, lod se manifeste par des effets 
lumineux. C’est à tort qu’on veut dénier cette propriété au fluide magnétique ; 
la machine de Clarke prouve le contraire. En effet, outre l’étincelle qui se produit 
au commutateur, le fluide magnétique, développé par cet appareil, détermine 
l’incandescence du platine, la combustion du charbon et par conséquent la 
lumière électrique. 

Pendant les expériences avec l’électrophore, avec la machine électrique, etc, 
on constate les couleurs, divers autres caractères de l’od. Tous les corps qui 
possèdent l'électricité négative sont précisément ceux qui dégagent lod négatif; 
ceux qui possèdent l'électricité positive dégagent l’od positif. Quoi de plus 
concluant que tous ces rapports de similitude, d'identité, qu’on ne peut récuser, 
car ils sont signalés par MM. de Reichenbach et Boscowitz eux-mêmes! 

Nous mentionnerons d’autres expériences dont il n’est pas fait mention dans 
le travail que nous avons examiné. Ainsi, le fluide dégagé par la bobine de 
Ruhmkorff présente les deux couleurs odiques. En faisant passer ce courant 
dans les divers tubes de Geissler, nous avons constaté que la couleur est rouge, 
jaunâtre, vers le pôle positif; blanc, verdâtre, vers le pôle négatif. Nous avons 
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Le champ électrostatique est très vaste dans cette étendue, et tandis que nous 
obtenons nos meilleurs résultats par l'emploi d'une plate-forme isolante, il n’est 
pas nécessaire d'obtenir un effet physiologique. 

Par l'action de l’étincelle électrique sur lair, il se produit une synthèse par 
laquelle se forme l'ozone. Une partie au moins des résultats obtenus au moyen 
de la franklinisation générale, par la décharge convective, est due à la produc- 
tion de l'ozone, et dans les cas du Dr Putnam, cette influence n'aurait pu être 
éliminée, puisque l’ozone pénètre non seulement l’atmosphère de la chambre où 
la machine est placée, mais encore les chambres voisines. 

Pendant trois années de travail à l'Electro-therapeutic clinique, à la Post- 
Graduate Medical School, les infirmières envoyées à la clinique pendant deux ou 
trois heures, trois fois par semaine, pour aider le travail, me firent part d'un 
changement physique dont elles étaient conscientes : le sommeil était meilleur 
et elles constataient un soulagement dans les douleurs mensuelles. Ceci indiquait 
une meilleure nutrition. Différentes gardes me firent ce rapport de temps à autre, 
pendant leur service, et après que mon attention fut appelée sur ces faits, je pris 
l'habitude de les examiner attentivement, prenant leur poids, etc., et m'infor- 
mant de leurs fonctions physiologiques, afin d'établir la véracité de leurs 
rapports. 

Lorsqu'on emploie cette sorte d'énergie électrique, nous devons nous rappeler 
que, suivant sa haute fréquence et son potentiel élevé, elle pénètre tout l’espace 
autour du conducteur. Les conducteurs métalliques, la tige conductrice les reliant 
à la plate-forme, forment une surface permettant à la charge de pénétrer et d'in- 
fluencer lair. La charge réside véritablement dans lair, ou plus strictement dans 
lair et l’éther environnant le corps. L'énergie est distribuée à travers l'éther de 
la chambre, mais pas d'une manière égale. La plus grande densité du courant 
existe sur la plate-forme isolat rice et autour du corps du malade, puis dans l’es- 
pace entourant la machine, et conséquemment la plus grande différence de 
potentiel subsiste dans le premier cas, avec une décharge convective plus forte 
et plus efficace. | 

Je peux m'asseoir sur une plate-forme isolante entièrement séparée de la ma- 
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pu nous assurer que le même phénomène se produit dans l’œuf électrique, ce 
qui du reste est rapporté par Ganot, qui avoue que la cause en est inconnue. Le 
vide étant fait dans le globe, à un ou deux millimètres au moins, nous avons vu 
au pôle positif du courant une lumière rouge de feu, tandis que celle du pôle 
négatif est faible et violacée. Ce phénomène a encore lieu lorsqu'il y a stratifi- 
cation de la lumière électrique par suite de l'introduction dans le globe, avant 
qu’on ne fasse le vide, de la vapeur d'essence de térébenthine ou d'esprit de 
bois, d’alcool, de sulfure de carbone, etc.; néanmoins, la teinte varie avec la 
vapeur ou le gaz qui se trouve dans le globe. M. Despretz, dit Ganot, a observé 
que les phénomènes constatés par M. Ruhmkorff, etc., avec un courant discon- 
tinu, se reproduisent avec un courant continu ordinaire, mais avec cette différence 
importante que le courant continu exige un nombre de couples de Bunsen assez 
considérable, tandis que le courant discontinu de la bobine de Ruhmkorff n'en 
exige qu'un seul {Traité élémentaire de physique). Les deux couleurs odiques, 
qu’on rencontre aux pôles opposés, sont les extrêmes du spectre solaire. 

Les diverses phosphorescences nous offrent des caractères analogues. Dans une 
série de tubes phosphorescents nous avons constaté les deux couleurs odiques, 
bien que la nuance variât selon la substance contenue dans chacun des tubes. 

On attribue à l’od des caractères tout particuliers et qu'on prétend être essen- 
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chine, et cependant prouver que je suis dans le champ électrostatique par le 
mouvement d'un fil de soie contre un conducteur principal. La plate-forme étant 
séparée et la machine posée à terre, comme c'est l'usage, il se produit non seu- 
lement une décharge convective apparente par le phénomène physique ordi- 
naire, mais encore une décharge de rupture si une partie quelconque du corps 
touche l’électrode reliée à la terre ou le conducteur principal. Cette décharge 
n’est point du type oscillatoire. Par conséquent, les observations auxquelles j'ai 
fait allusion ne sont pas prouvées. 


Techniqae de l'application. — En installant une machine dont on doit faire 
usage, il est bon de la fixer sur le sol. La plate-forme isolante est reliée à un con- 
ducteur principal au moyen de la tige conductrice, l’autre conducteur est relié 
au moyen d’une chaîne à une terre se trouvant dans la chambre ou auprès, 
comme par exemple un tuyau d’eau ou de gaz. 

Lorsque la machine ne repose pas sur le sol, la décharge disruptive est du 
type non oscillatoire, ainsi que l'indique son apparence d’un bleu vague. Son 
caractère mordant rend son emploi discutable pour le vrai malade, particulière- 
ment pour le neurasthénique. 

La machine posée à terre augmente la surface de distribution d’une charge, 
avant sa décharge pour l'étincelle, et permet pratiquement l'emploi de grands 
condensateurs, des bouteilles de Leyde. La capacité électrique augmente; la 
charge est plus forte ainsi que la décharge, soit convective, soit disruptive. 
Dans certains cas, la décharge quitte le caractère non oscillaitoire pour devenir 
oscillatoire, et d’autres fois la décharge produite a un caractère oscillatoire, tout 
à fait typique. La décharge disruptive ainsi obtenue est éclatante, nette et forte, 
peu portée à se rompre, ni à causer une irritation comme l’étincelle obtenue par 
la méthode directe. Ceci est dû au changement de.caractère de la décharge pas- 
sant de la forme non oscillatoire à la forme oscillatoire; et dans ce fait physique, 
nous trouvons la raison de l'installation à terre de la machine pour le travail 
médical. 

Jusque dernièrement, la question de l'isolement avait été considérée comme 


tiellement différents de ceux présentés par le fluide électrique. Ainsi, pour l'od, 
tous les corps sont conducteurs; aucun ne peut le concentrer, l’isoler, ce qui n’a 
pas permis d'établir un odoscope ou un odomètre. Mais rappelons ici qu'aucun 
corps ne peut être absolument privé d'électricité; seulement il faut qu’elle soit 
accumulée en certaine quantité pour que sa présence soit manifeste pour tous 
les hommes; sinon il faut être très impressionnable, il faut être sensitif pour la 
constater, pour percevoir certains caractères très subtils qui ont été signalés 
comme constituant ceux du nouvel impondérable, de lod. 

Le cristal de roche développe le fluide odique en quantité considérable, plus 
considérable qu’un aimant de même poids. Ceci ne suffit pas encore pour établir 
entre les deu fluides un caractère essentiellement différentiel. L'action des puis- 
sances chimiques qui ont concouru à la formation du cristal a pu favoriser l’accu- 
mulation, le dégagement d’une certaine quantité de fluide électrique, sensible 
seulement pour certaines organisations et dans des conditions qui lui impriment 
des caractères spéciaux. 

Il est si difficile de ne pas reconnaître une identité de nature entre les divers 
impondérables que, malgré tous ses efforts pour établir le contraire, M. Bosco- 
witz termine par cet aveu remarquable : « Il existe entre tous les impondérables 
une affinité assez étroite pour qu'on puisse les considérer comme ayant tous 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 143 


importante, l’action physiologique des différentes isolations, positive et négative, 
n'ayant pas été déterminée d’une manière exacte. 

ll y a six ans, Diamiant, de Paris, fit une série d'observations sur la tempéra- 
ture, le pouls et l'urine, pour déterminer la différence existant entre les iso- 
lations. Le rapport publié démontra que l'isolation positive réglait la tempéra- 
ture et l’action du cœur, produisait une augmentation de l'urée et une diminution 
de l'acide urique ; avec l'isolation négative, en ce qui concerne la température et 
le pouls, ces changements étaient moins marqués, le volume de l'urine aug- 
menté, mais aucun changement dans ses éléments organiques. 

Pendant ces cinq dernières années, j'ai fait un grand nombre d'observations 
sur l'effet physiologique des isolations positives et négatives, afin de déterminer, 
si possible, l'indication thérapeutique. Les observations sur l'isolation positive 
sur la température et le pouls, furent faites à la Clinique électro-thérapeutique 
de la Post-Graduate Medical School,’ sur l’urée en pratique privée; pour l'iso- 
lation négative, elles furent faites à la New-York Electro-Therapeutic Clinic, 
Laboratory and Dispensary. Dans les deux cas, l'effet physiologique a été’le 
même, c’est-à-dire régularisation de la température, élevant une sous-normale, 
abaissant une anormale; régularisation de l’action du cœur avec les changements 
de circulation correspondants, augmentation de l’urée et diminution de l'acide 
urique. | 

Ceci est d'accord avec les lois physiques, régissant le courant franklinique. 
Par conséquent, il importe peu que le conducteur, positif ou négatif, soit relié 
avec la plate-forme isolante. Fait à signaler : l’étincelle de l'isolation négative a 
un caractère moins mordant et moins aigu; elle est donc préférable pour les 
malades sensibles. : 

Le malade est placé sur la plate-forme et la machine mise en mouvement. Au 
premier abord, les malades éprouvent une appréhension et doivent être rassurés. 
Il faudra éviter tout ce qui pourrait les troubler. Il est préférable de faire asseoir 
le malade sur la plate-forme, sans en approcher le support où est fixée l'électrode, 
il vaut également mieux ne pas tenir dans la main une électrode reliée à la terre. 
Tout cet appareil alarme les malades et enlève leur confiance. Le malade, étant 


une origine commune, et nous pensons que ces différents phénomènes sont 
autant de modifications particulières, de modifications plus ou moins rapides 
d'une seule et même substance impondérable, de l’éther ou fluide universel ». 

Voilà certainement ce que nous avons cherché à établir; nos considérations 
sur la nature de l'électricité découlent de cette conviction que, presque malgré 
lui, M. Boscowitz doit partager. Cet aveu, qui le met en contradiction avec ses 
précédentes affirmations, semble tellement le gêner qu’il se hâte d'ajouter : 
« D'autre part, on observe des différences si constantes entre ces diverses oscil- 
lations de l’éther universel qu’on peut sans inconvénient les considérer, dans la 
pratique, comme autant de fluides distincts. Nous nous croyons donc dûment 
autorisé à voir également dans l’od un fluide impondérable distinct de tous les 
autres aussi longtemps que l’on ne pourra expliquer, par l'action d'un autre 
agent, les phénomènes qui ont fait l'objet de cette étude ». 

Nous nous bornerons à cet exposé, à ces considérations, qui suffiront pour 
donner une idée du nouvel agent impondérable découvert par M. de Reichenbach 
et qui a déjà fait l'objet de nombreuses recherches. Ceux qui voudront s’en 
occuper d'une manière plus particulière, trouveront dans les livraisons du 31 mai, 
du 15 juin, du 15 août, année 1861, de la Revue germanique française et étran- 
gère, des détails qui ne peuvent ici trouver place. 
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assis sur la plate-forme, se trouve dans une condition de décharge et peut être 
comparé à une bouteille de Leyde. La surface du sol de l’autre conducteur serait 
une autre bouteille de Leyde. Le potentiel du malade est élevé, et chaque mou- 
vement, quelque léger soit-il, résulte en décharge ou égalisation de la différence 
du potentiel dès qu'il est en contact avec la force existant dans l'air environnant. 
Il est donc impossible de considérer la condition comme une simple charge, car 
en réalité, une faible décharge convective existe en permanence. L’intégrité de 
cette décharge s’accroit beaucoup en approchant du malade, le support fixant 
l’'électrode et relié à la terre, ou en donnant à l’électrode un mouvement de va- 
et-vient sur toute la surface du corps. Au début, l'application automatique est 
préférable, car en tenant l’électrode en main, même en y apportant toutes les 
précautions nécessaires, la différence de potentiel est souvent détruite par la 
réduction de la distance, et il en résulte une décharge de rupture sous forme 
d'étincelle, ce qui dérange le malade. 

Les malades nerveux prendront tranquillement place sur la plate-forme dans 
une condition de « charge », ou même avec une électrode fixe en un point quel- 
conque; mais si l'opérateur fait doucement aller et venir l’électrode, les malades 
deviennent d’une nervosité excessive et éprouvent une grande appréhension. Un 
peu plus iard, avec de la patience et du tact, l'opérateur pourra employer l’élec- 
trode pour l'application générale ou pour une localisation en un point donné. 
Une fois Ja confiance établie entre le malade et l'opérateur, la force et par consé- 
quent l'efficacité de cette décharge convective peut être accrue en faisant tenir 
au malade la chaîne distributrice, et par là, le mettre en rapport direct avec un 
conducteur de la machine; puis en rapprochant l'électrode fixe ou en la tenant 
dans la main du côté du malade, celui-ci se trouve sous l'influence d'une forte 
décharge convective, comme sous le nom d’aigrette, d'aiguille. Après cela, nous 
procédons à une friction en frottant légèrement le malade avec l’électrode ronde. 
Ceci doit être fait avec rapidité, sous peine de devenir intolérable. La sensation 
est semblable à celle produite par une centaine d’aiguilles ; mais si l'opération 
est faite d'une manière convenable, il en résulte un tel soulagement qu'on s’y 
soumet sans plainte. L’effet est révulsif et une influence bienfaisante se transmet 
par les nerfs périphériques jusqu'aux centres nerveux. C'est un fait acquis, que 
l'excitation périphérique change la nutrition des cellules ganglionnaires. Les 
applications au moyen des étincelles de percussion devraient suivre la charge, 
l’aigrette et la friction d’étincelle, et d’autres fois pour les neurasthéniques, sont 
opportunes. Lorsqu'il est besoin d'obtenir de fortes contractions musculaires, on 
devra recourir à la décharge disruptive. | 

En général, les neurasthéniques ne peuvent pas supporter la décharge de rup- 
ture. Son effet de perturbation est profonde, et produit une forte contraction du 
tissu musculaire. Après son application, les malades sont exténués et plus tard 
ils sont meurtris, incapables de dormir, et si profondément secoués, qu'ils 
refusent de se soumettre à un nouveau traitement. Ceci est surtout vrai pourles 
neurasthéniques arrivés au dernier degré. Mais, là où la fatigue des nerfs est le 
résultat de l'intoxication, ou lorsque l’état nutritif a été changé par le repos, la 
nourriture forcée, le massage et la réclusion sans changement correspondant 
dans les manifestations mentales, la décharge disruptive est indiquée lorsque le 
malade peut la supporter. Pour la franklinisation, il est nécessaire de se rappeler 
qu'il faut de l’exercice n’allant pas jusqu'à la fatigue. 

On doit toujours commencer un traitement par la décharge convective. C’est la 
note caractéristique des tissus vivants, de répondre à la stimulation; mais cette 
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stimulation ne doit pas être nécessairement produite par de fortes secousses. Il 
vaut mieux remettre à un peu plus tard ces mesures énergiques. 

Pour la neurasthénie sexuelle, avec impotence ou irritation, la localisation 
doit se faire au plexus lombaire et sacré, et au moyen de la principale électrode 
sur le périnée, en introduisant l’électrode aussi loin que les structures anato- 
miques le permettent. Lorsqu'on pense au nombre de nerfs centralisés dans le 
périnée, on comprend quels effets réflexes peut produire une stimulation si 
puissante. 

Au début du traitement par le courant franklinique de la neurasthénie, les pre- 
mières séances ne devraient pas avoir une durée de plus de dix minutes, car il y 
a le danger d’une trop grande stimulation. Celle-ci devra toujours être évitée. 
Si l’on voit que la séance de dix minutes est bien supportée, on pourra aug- 
menter la prochaine, et graduellement jusqu'à trente minutes lorsque le malade 
supportera bien le traitement. On placera la main sur le sommet de l'électrode 
fixée au support, pendant la première partie de la séance ; puis ensuite l'appli- 
cation se fera au moyen de pointe sur la surface du corps, sur la moelle et 
principalement la nuque. Dans ces conditions, là où existe une tendance à une 
congestion passive du cerveau, l'application sera faite au moyen de la pointe 
ajustée, de manière à localiser la décharge sur la moelle, de préférence sur la 
nuque, afin d'obtenir une influence sur le centre vaso-moteur. Quelquefois, 
lorsque la congestion existe, l'emploi de l'électrode couronne rend le malaise 
plus intense, ce qui ne doit pas être. Lorsqu'il est constaté que la décharge con- 
vective est bien supportée, ce que l’on peut voir par le changement effectué 
dans la température, dans le volume et les battements du pouls, dans la moiteur 
de la peau, beaucoup moins marquée qu'avec la décharge disruptive, et aussi 
par la sensation de bien-être et souvent par un état calme avec le besoin de 
dormir, alors s’il est nécessaire de produire un effet révulsit plus profond, on 
pourra employer sur la surface entière du corps la friction par étincelles, et 
comme auparavant, la localisation se fera à la moelle, et principalement à la 
nuque à cause de l'influence sur le centre vaso-moteur. 


Fréquence de l'application. — Pour le plus grand nombre des neurasthéniques 
et principalement pour ceux qui sont arrivés au dernier degré de la maladie, les 
séances journalières sont préférables pour commencer. Le profit est plus sûr, et 
le traitement abrégé par les applications journalières durera deux <semaiues, ou 
peut-être un mois ou six semaines. Le maximum de durée sera rarement 
dépassé. Le nombre des séances journalières doit être déterminé par la persis- 
tance du soulagement produit par un seul traitement; aussitôt que le soulage- 
ment se continue au-delà de vingt-quatre heures, le traitement aura lieu tous 
les deux jours, et au fur et à mesure que le mieux se maintient, tous les trois 
jours, jusqu’à une fois par semaine, et enfin discontinuer l'application. Il est 
impossible d'établir une règle absolue pour la durée du traitement, parce que 
la puissance récupératrice est plus forte dans certains cas que dans d'autres, 
cependant, les indications pour la suppression du traitement et les symptômes 
indiquant le gain nutritif et le bien-être sont très clairs. 

Le travail ne doit être fait que lentement, et dès que l'organisme cesse de 
répondre à la stimulation mise en jeu, et qui pour un moment a établi une 
action chimique presque normale, le traitement doit être répété. On ne gagne 
rien à attendre, c’est du temps de perdu. Pour les neurasthéniques épuisés, les 
séances journalières sont nécessaires. Les malades sont bons juges de l’oppor 
tunité des applications moins fréquentes. Pendant la période de grande fatigue. 


, l. 
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physique et morale, le bain électro-statique est l’objet d’un vif désir. Lorsque les 
changements de nutrition sont établis, suivis par un accroissement de force et 
d'énergie, ces malades se portent bien pendant deux ou trois jours sans trai- 
tement. 

Les cellules des nerfs subissent certains changements dans le cours de leur 
activité fonctionnelle qui sont causés par la fatigue, et il faut se rappeler que 
dans la neurasthénie nous avons à nous occuper des cellules des nerfs impuis- 
santes à se débarrasser de la fatigue ou des produits toxiques. On peut dire 
qu'elles sont soumises à «la variation chimique ou moléculaire » et comme résul- 
tat possèdent «une puissance nutritive changée ou épuisée ». On doit employer 
le fouet ou l'éperon dès que leur activité se ralentit; mais lorsque la stimulation 
existe, ce n'est pas un effet passager, mais il er résulte des changements chi- 
miques tendant à établir la nutrition salutaire à la santé. 

Il ne faut pas perdre de vue un instant que le travail a eu lieu dans les tissus 
du corps, et que les indications pour la répétition du traitement dépendent de 
la permanence de ses résultats. 

Lorsque nous mettons une sphère (1) en rapport avec l'extrémité d'une machine 
électro-motrice, supposons de 200.000 volts, elle recevra comparativement une 
grande quantité d'électricité qui sera une certaine fraction d'un coulomb. Suppo- 
sons que la charge communiquée à la sphère soit de 1.1,000,000 d'un coulomb, 
délivrée à une pression de 100.000 volts. Dans ce cas, le travail donné à la 
sphère serait égal à 0.1 d'une joule ou 0.0738. 

Cette énergie est reçue par l’air et l’éther qui entourent la sphère et s’y main- 
tient pendant la durée de la charge. Elle est distribuée dans toute la chambre, 
mais non pas d’une manière égale. Une certaine fraction de la joule est chargée 
dans chaque pouce cubique de l’espace, la plus grande quantité se trouvant dans 
le voisinage immédiat de la sphère, et moins forte dans les autres parties de la 
pièce. La même chose se passe lorsque le malade est sur la plate-forme isolée, 
reliée soit directement, soit indirectement, au principal conducteur. L'air et 
l'éther environnants reçoivent l'énergie, et dans ce cas le travail se fait sur le 
malade en proportion de la force électro-motrice déployée et les coulombs 
fournis. La charge traverse l’éther au moyen du déplacement électrique. Ceci a 
lieu sur des lignes ou courbes déterminées, appelées lignes ou courbes du flux 
électro-statique. 

Après une application de dix minutes, le malade dit volontiers : « Je me sens 
calme et j'éprouve le besoin de dormir ». Lorsque cette condition existe, c’est 
une indication de terminer la séance. Dans mon cabinet, j'ai pour habitude de 
laisser les malades prendre un peu de repos avant de regagner leur logis, et s'ils 
éprouvent le besoin de dormir, je leur laisse toute latitude. En examinant le 
malade, on lui trouvera la peau chaude, la moiteur dans la paume de la main; la 
température qui, avant le traitement était au-dessus de la normale, rapprochée 
de la normale; le pouls plus ou moins rapide, suivant le cas, mais ayant toujours 
un volume plus grand; et enfin, le malade ressent un bien-être marqué. Cette 
excellente influence peut durer une heure, quelquefois moins, quelquefois jus- 
qu’au jour suivant, mais rarement davantage après le premier traitement. 

Je permets rarement à ces malades de causer pendant l'opération, et pour 
cette raison, je préfère employer une électrode fixée au support d’une manière 
permanente, plutôt que de l'avoir dans la main. Il ne faut pas perdre de vue la 


y 


(1) Housrox et KenneLLy : Électricité en électrothérapie. 
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condition pathologique, la nature de l’agent employé et son action sur les tissus 
pour apprécier la nécessité d’un calme parfait, afin d'obtenir les meilleurs résul- 
tats. Ainsi que nous l’avons vu, le travail est fait. Les cellules des nerfs doivent 
participer à l’activité, quelle que soit sa nature définitive, et en raison de cette 
activité, l'énergie leur est donnée avec la faculté d'accomplir leurs fonctions. C’est 
à ce résultat qu’il faut viser et non à un effort pour le mouvement musculaire ou 
cérébral. Un peu plus tard on pourra tenter cet effort. 

Une sensation de chaleur et de bien-être doit toujours suivre le traitement. Les 
nerfs vaso-moteurs sont stimulés, les vaisseaux cutanés dilatés, et l’activité de la 
peau établie. 

Aucun traitement ne doit être continué lorsque cette réaction se produit. La 
transpiration apparaît à la paume de la main, puis au front, au-dessus de la lèvre, 
et enfin avec la décharge disruptive, sur l'entière surface du corps. 

Dans quelques cas, il arrive qu'au lieu de la réaction de la dilatation cutanée 
vaso-motrice, il s'établit une vaso-contraction avec contraction des vaisseaux 
périphériques, chair de poule et froideur de la peau; la surface est pâle, le malade 
frissonnant et irritable, gêné et plein d'appréhension, ce qui indique que les 
vaisseaux sanguins du cerveau sont également contractés. Des traitements suc- 
cessifs peuvent faire cesser cette condition, mais il arrive qu’elle persiste à un tel 
point, qu’il vaut mieux terminer la séance sans avoir procuré de soulagement 
apparent au malade. On observe cet état de choses ordinairement chez les neu- 
rasthéniques. Pour éviter cela, la meilleure manière est de commencer le traite- 
ment au moyen d’une légère décharge convective, et un peu plus tard, dans la 
“même séance, employer une décharge convective plus forte, ou l’aigrette. La 
décharge disruptive ne réussit pas aussi bien pour cette classe de malades jus- 
qu'à ce que le changement de nutrition soit parfaitement établi. Si une bonne 
réaction suit l'emploi de « l’aigrette », on peut les accoutumer graduellement à 
la franklinisation, au moyen de la décharge disruptive ou étincelle appliquée à 
la moelle pendant les premières séances. 

Il est très commun de rencontrer chez les neurasthéniques, après le premier 
traitement par la décharge disruptive, une grande lassitude et quelquefois une 
extrême fatigue musculaire. Ceci est causé, sans aucun doute, par la mise en 
liberté des substances toxiques et dégénérées. 

Deux classes de cas sont annexées. Les premiers, de 4 à 16, sont des ma- 
lades du dispensaire, qui n’ont rien changé dans leurs habitudes, leur nourriture, 
ni employé aucune médication. Les seconds, de 1 à 8, sont des malades 
privés qui ont suivi la médication indiquée, comme l’arsenic et le fer, le cascara 
sagrada pour la constipation, et le bromure de soude pour l'’insomnie et l’exci- 
tation. L'action du franklinisme a pour objet d'augmenter l’activité des drogues, 
et l’on n'use que de très petites doses. 

Le changement de nutrition est progressif et remarquable. D'après mon expé- 
rience, si un surmenage quelconque amène une rechute, ce n'est qu'une modi- 
fication de la condition première, et disparait entièrement au bout d’un trai- 
tement. 

Un des premiers résultats obtenus par l'emploi judicieux du courant frankli- 
nique, est.le soulagement de l’insomnie. En cinq cas je n'ai pas prescrit l’hypno- 
tisme, à l’exception d’une seule fois. Il s'agissait d'un homme d'affaires qui 
n'avait pas le temps d'entreprendre un traitement. J'ai l'habitude de donner de 
dix à quinze grains de bromure de soude, trois fois par jour pendant les premières 
semaines du traitement, afin d'empêcher une inutile dépense d'énergie jusqu’au 
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moment où les changements de nutrition sont établis. Dans les cas d'insomnie 
sérieuse, seule la franklinisation est appliquée aux malades du dispensaire avec 
une localisation attentive sur la moelle et principalement à la nuque, et de pré- 
férence par la friction d’étincelles. Les résultats ont été excellents. Cependant il 
faut tenir compte que le type nerveux à l'excès irritable et inquiet se rencontre 
chez les neurasthéniques soignés particulièrement plutôt qu’au dispensaire. 

La constipation,que les neurasthéniques ont de commun avec beaucoup 
d'autres, est invariablement détruite par le traitement franklinique; le sou- 
lagement résulte du changement de nutrition. La nutrition d’un tout ne peut 
être établie sans la nutrition de la partie. Le mal est arrêté, modifié ou guéri par 
la guérison du malade. 

Comme conclusion, permettez-moi de répéter que la grande fonction de la 
franklinisation est d'améliorer et de réparer la nutrition, non seulement d’une 
partie, mais encore de tout l'organisme. A cause de cette fonction, la franklini- 
sation est un moyen d'une valeur inestimable dans le traitement de la neurasthénie. 


(American electro-therap. Ass., Boston, 1896.) 


MALADIES NERVEUSES FONCTIONNELLES 


L'électricité statique dans certaines maladies, et expli- 
cation sommaire de l’action physiologique requise, 


Par FRANCIS B. BISHOP, de Washington (1). 


Je présente le résumé de mon expérience personnelle dans le traitement 
des maladies nerveuses fonctionnelles au moyen de l'électricité statique, 
avec l'espoir qu'il sera l’objet d'une discussion et jettera un grand jour sur 
mes expériences propres. 

Je veux d'abord essayer d'exposer, d'une manière aussi simple que pos- 
sible, une classe de cas traités au moyen de l'éleciricité statique sans beau- 
coup de succès. Je donnerai également la méthode de traitement; puis 
j exposerai les cas où cette forme d'électricité réussit, avec la description des 
méthodes qui, dans mon opinion, sont utiles. 

L'appareil employé peut ne pas être nouveau, mais autant que je puis 
savoir, beaucoup d'idées sont les miennes. En ce qui concerne la difficulté à 
guérir les conditions suivantes, j'attribue plus le manque de succès aux 
méthodes défectueuses d'application, plutôt qu'à l'absence de puissance 
curative de l'électricité statique, et je crois que l'expérience de mes con- 
frères sera, dans l'avenir, d’un grand secours pour le traitement de ces cas. 

J'ai traité un cas d'irritation spinale avec des places d'hyperesthésie du 
côté droit de la colonne vertébrale, de l'oceiput jusqu'à la dernière vertèbre 


(1) Article lu devant l'American Electro-Therapeutic Association, à Boston, le 
<9 septembre 1826; 
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lombaire, et avec sensibilité de tous les muscles dépendant des nerfs de cette 
région. Le mal existait depuis plusieurs années et avait été traité par l'isole- 
ment statique et par l’étincelle statique directe avant de se présenter à moi. 
La malade me dit que son mal augmentait d'intensité par le courant statique. 
J'essayai sur elle le souffle de la balle de bois plusieurs fois, mais elle se 
plaignit d'une augmentation de douleur, et ce traitement fut interrompu. 
Jusqu'à présent, je n’ai encore réussi à guérir, même d'une facon temporaire, 
un cas de sciatique par l'électricité statique. J’ai essayé l'étincelle directe ou 
indirecte; la balle en bois et le rouleau, aussi bien que le courant statique 
d'induction. Même résultat pour la crampe des écrivains. 

Il m'a été impossible de guérir une névralgie du trijumeau et une névralgie 
cervico-occipitale au moyen du courant statique par n'importe quelle mé- 
thode connue à ce moment. Depuis cependant, à l’aide de deux bobines d'in- 
duction, faites par moi-même, et reliées à de petites bouteilles de Leyde, un 
courant statique de haute tension et à vibrations très rapides est induit et, 
avec ce courant, j'ai pu guérir deux cas de névralgie du plexus brachial. On 
peut penser que ce courant pourra donner de bons résultats dans certains 
cas où l'électricité statique avait échoué. L'emploi de ces bobines est tout à 
fait nouveau en ce qui me concerne, je ne m'en étais Jamais servi aupa- 
ravant. 

Ces bobines sont composées de vingt-deux ou vingt-trois tours de fil de 
cuivre n° 6 parfaitement isolé pour former la bobine primaire; celui-ci à son 
tour, est enveloppé de plusieurs épaisseurs de papier manilla ayant trempé 
préalablement dans de l'huile de lin; et autour, on enroule cinquante pieds 
de fil de cuivro très fin et isolé, ce qui forme la bobine secondaire. Ces bobines 
sont rattachées aux petites bouteilles de Leyde, au moyen d'un anneau fixé 
à l'extrémité de la bobine primaire, et les fils conducteurs sont attachés à la 
partie inférieure de la bobine secondaire, le malade ayant le courant par 
induction. Ce courant statique d'induction a été reconnu utile dans le traite- 
ment d’inflammation aiguë, principalement pour les entorses ou pour les 
douleurs rhumatismales dans les jointures. Il produit un effet calmant dans 
la nervosité et l’insomnie accompagnant la neurasthénie. Le malade est 
placé sur la plate-forme isolante, qui a été pourvue d'une couverture en métal; 
un pôle est fixé à cette couverture; un cordon bifurqué est ‘attaché à l’autre 
pôle ; deux poignées de métal sont fixées à ces cordons, que le malade tient 
dans ses mains. Les chaussures sont enlevées pour empêcher le picotement 
des pieds, produit par le courant traversant les clous de la chaussure. Le 
courant est actionné jusqu'à ce qu'un léger tressaillement se produise aux 
mains et aux pieds. Dans l'espace de cinq à quinze minutes, le malade res- 
sent une sensation d’assoupissement et de bien-être. Au bout du premier ou 
du deuxième traitement, dans beaucoup de cas, cette sensation est suivie 
d'un sommeil plus ou moins continu et réparateur, au lieu d’être de très. 
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courte durée et fatigant. On peut obtenir des courants plus forts en employant 
de plus grandes bouteilles de Leyde. 

En modifiant de cette façon le courant statique, il sera possible de l'em- 
ployer pour les douleurs des organes pelviens de la femme. 

Pour les maladies nerveuses fonctionnelles, j emploie avec beaucoup de 

succès une cage statique, pareille à celle que le D! J. H. Kellong, de Battle 
Creek Mich a mentionnée à la session de New-York, en septembre dernier. 
La cage de fils métalliques est attachée à un des pôles de la batterie, et la 
plate-forme, recouverte de métal, est fixée à l'autre pôle. Le D" Kellogg em- 
ploie des pointes de métal ; je préfère employer des brosses clinquantes pour 
' ma cage. À mon point de vue, l’idée de la plate-forme recouverte de métal et 
les brosses éclatantes pour la cage, est originale. 
* Le malade se tient debout ou s'assied en ayant ses pieds sur la couverture 
de métal, du plafond la cage est abaissée au-dessus de lui. Un premier con- 
ducteur est attaché au moyen d'un fil isolant à la cage; l'autre, par le même 
moyen, est attaché à la couverture de métal. Les pôles sont séparés et la 
machine mise en mouvement. De chaque brosse de clinquant se dégage sur 
le malade une délicieuse sensation de fraicheur; en même temps, le malade 
est environné d'une atmosphère d'ozone. À ce moment, la machine s'arrête 
et on rapproche les pôles; puis on fait marcher de nouveau la machine, et 
on sépare graduellement les pôles. Le corps entier est aussitôt soumis à une 
succession rapide de légères secousses, et l'on peut dire que chaque fibre du 
corps est dans un état de vibration rapide qui, dans un temps très, court, 
produit une sensation agréable de chaleur. En appliquant ce courant vibra- 
toire, si les semelles des chaussures sont épaisses ou sèches, le courant en 
ayant raison de la résistance, atteint le pied sous la forme d'une étincelle, 
ce qui rend le traitemeht désagréable; mais on peut obvier à cet inconvé- 
nient en priant le patient de retirer ses chaussures. 

L'emploi de cette cage m'a donné une grande satisfaction, et c’est un bien- 
fait pour les malades souffrant de troubles nerveux fonctionnels, et dans bien 
des cas, les a délivrés des symptômes d’un désordre organique. Dans la ma- 
Jorité des maladies nerveuses fonctionnelles, l'effet moral se voit immédia- 
tement. 

L'effet physique est bientôt visible par l'apparence du malade. 

Un exemple à l'appui : une jeune personne fut renvoyée d’un pensionnat 
dans sa famille, à cause d’une chorée sérieuse compliquant une chlorose. 
Elle fut placée dans la cage statique, et reçut le bain statique pendant dix 
minutes. Durant ce temps, on lui fit aspirer fortement et régulièrement l’at- 
mosphère électrisée qui l’entourait. Les pôles furent alors rapprochés, et le 
courant oscillatoire, aussi fort qu’elle pouvait le supporter sans malaise, fut 
actionné pendant dix minutes. A la fin du traitement, elle sortait de la cage 
avec des joues roses. Au bout de trois semaines, les fonctions menstruelles 
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avaient reparu, la chorée et la chlorose entièrement disparues, et la malade 
fut guérie. Ce cas fut traité journellement. | 

On traite également avec succès, par cette méthode, les cas de neurasthénie 
et d’hystérie. Chaque trouble local devra être traité particulièrement. 

L'effet tonique est des plus surprenants. Les faibles et les anémiques sont 
beaucoup plus vite guéris que par n'importe quel traitement par le fer. La 
digestion s'améliore, le poids augmente, l'égalité des systèmes nerveux et 
vasculaire est rétablie, et dans beaucoup de cas de maladies nerveuses fonc- 
tionnelles, les malades sont guéris dans l’espace de quelques mois. Je pour- 
rais citer plusieurs exemples de cette méthode employée avec succès, mais 
le temps ne le permet pas. En résumé, on peut dire que le courant statique 
oscillatoire sera employé avec succès là où la faradisation générale, intro- 
duite par le D' Rockwell, est indiquée mais où le malade ne peut ou ne veut 
enlever ses vêtements. i 

Pendant l'hiver dernier, plusieurs institutrices ont été soignées par moi 
pour une prostration nerveuse, et d’autres pour une grande anémie et, mal- 
gré le traitement, ont continué d'enseigner pendant la session entière en 
gagnant comme forces, poids et courage. Toutes furent traitées au moyen de 
la cage statique. 

Le Dr Kellogg a suggéré Pemploi d’une machine statique plus grande que 
celle ordinairement employée. Nul doute que la suggestion soit excellente 
pour certains cas, mais en économisant la courant au moyen des conducteurs 
isolants et en employant la plate-forme recouverte de métal, je crois que la 
machine de taille ordinaire donne plus de courant qu’il n'est nécessaire. 


SUR LA RÉSISTANCE ÉLECTRIQUE DU CORPS HUMAIN 


Par le D" Dom. D'ARMAN, de Venise (1). 


Le numéro d'août et septembre 1896 de la Revue internationale d'Élec- 
trothérapie contient un article de MM. Spehl et Sano sur la résistance élec- 
trique du corps humain, où sont révoqués en doute les faits découverts par 
Vigouroux et confirmés par de nombreux expérimentateurs. Les deux 
auteurs refusent à la résistance électrique une importance quelconque en 
diagnostic ou en thérapeutique. Examinons les raisons sur lesquelles ils 
fondent leur négation. 

Ils auraient fait 264 expériences. Si on considère que, pour arriver aux 
mêmes conclusions que Vigouroux, il a fallu à Gartner, Jolly, Martius, 
Stintzing et Graeber, Kahler, etc., ete., des milliers de mesures, le chiffre 
264 semble faible, surtout lorsqu'il doit venir à l'appui d'une conclusion 
négative. | 


(1) Progrès Médical, janvier 1897. 
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Les auteurs ont employé la méthode du galvanomètre différentiel. Or, 
celte méthode, bonne pour les résistances invariables, est des plus défec- 
tueuses quand il s’agit de résistances variables, comme est, ou au moins 
comme devait être supposée, la résistance du corps humain. Pour la démon- 
stration de ce point je dois renvoyer à ce que j'ai dit dans mon travail Sulla 
conducibilita elettrica del corpo umano (Venise, 1894, page 66). 

La crainte, manifestée par MM. Speht et Sano, de compromettre l'exacti- 
tude de leurs résultats, en faisant usage d'électrodes ordinaires, n’est pas 
fondée. S'ils avaient varié un peu leurs expériences, en essayant parfois les 
électrodes usuelles, ils auraient pu constater que la polarisation des élec- 
trodes, leur plus ou moins de pression sur la peau, leur degré d’imbibition, 
ne peuvent influer sur les résultats, au point de marquer les différences par- 
fois énormes d’un malade à l'autre, différences que ces auteurs auraient cer- 
tainement vues, s'ils n'avaient mis tous leurs soins à les éviter. (Il est bien 
évident qu’en parlant ainsi je wai en vue que les variations dans l’applica- 
tion des électrodes, réellement possibles dans la pratique. Personne ne s’avi- 
sera d'appliquer une électrode tout à fait sèche dans un cas et une largement 
imprégnée d'eau salée dans un autre, ou bien d'appliquer dans une expé- 
rience les électrodes avec une pression d'un gramme et dans une autre avec 
une de dix kilogrammes, etc.). 

Les auteurs disent: « À mesure que l'eau dont est imbibée l'électrode 
usuelle s’évapore, la résistance au passage du courant augmente ». Comment 
se fait-il alors que, durant une application, même avec les électrodes ordi- 
naires, l'intensité du courant augmente, comme chacun sait? Cela prouve au 
moins que celte évaporation, dans les conditions où elle se produit, n’a pas 
sur la résistance une aussi grande influence que le croient les auteurs. 
Stintzing et Graeber (Der eleklrophysiologische Leitungswidersiand des 
menschlichen Kærpers, Leipzig, 1886), dans les conclusions de leur travail 
(lequel, bien que non exempt d’erreurs, méritait au moins une mention) 
disent ceci : « Les résultats obtenus au moyen des électrodes impolarisables 
se retrouvent identiquement avec les électrodes ordinaires ». Les électrodes 
impolarisables employées par Stintzing et Graeher consistaient en un tube 
d'ébonite long de 4,5 centimètres avec un diamètre intérieur de 2,5 centi- 
mètres, revêtu dans la moitié inférieure de sa surface interne d'une lame de 
zinc amalgamé, rempli d’une solution concentrée de sulfate de zinc et com- 
muniquant avec la pile au moyen d'un fil de cuivre. Ce tube était sans fond ; 
la colonne liquide était donc en contact direct avec la peau et y exerçait une 
pression qui ne.dépendait que de sa hauteur. Ainsi étaient éliminées les 
deux causes d'erreur auxquelles MM. Spehl et Sano attribuent une si 
grande importance. J'ai essayé aussi ce genre d’électrode et je suis arrivé à 
la même conclusion que Stintzing et Graeber. Du reste, la polarisation 
devrait augmenter la résistance apparente, tandis qu'en réalité, celle-ci 
diminue {sauf à la paume de la main et à la plante du pied). En outre, j'ai 
mesuré plusieurs fois la force contre-électromotrice de la polarisation et je ne 
l'ai pas trouvée très considérable. C'est aussi le résultat auquel était arrivé 
Vigouroux qui, le premier, l’a étudiée scientifiquement. 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 153 


Je me permets de citer deux mesures que j'ai faites autrefois (ouvrage 
cité, p. 207-208) sur deux malades, l'un atteint de paraparésie sénile, l'autre 
de tabes dorsal. Chez tous deux les électrodes furent appliqués à la partie 
interne des deux cuisses. La force électromotrice fut pour le premier 11,7 
volts, pour le second 16. Pour le premier, les électrodes étaient ordinaires : 
cylindre de charbon recouvert de toile trempée dans l’eau commune tiède. 
Pour le second, j'employai les électrodes impolarisables de Stintzing et 
Graeber. La surface du contact était sensiblement la même pour les deux 
espèces d’électrodes. Suivant MM. Spehl et Sano, la résistance aurait dû être 
beaucoup plus grande dans le premier cas. Or, les chiffres trouvés après 
une minute furent : 41,785 ohms pour le premier et 45,714 pour le second. 
Et on peut encore noter que dans le second cas la résistance aurait dů être 
moindre, la force électromotrice employée ayant été plus grande que dans le 
premier. Je pourrais citer plusieurs faits du même genre. 

Les auteurs, pour éviter ce fantôme dont ils auraient reconnu l’insigni- 
fiance, s'ils avaient varié un peu leurs expériences, se sont bornés à mesurer 
la résistance d'une main à l’autre, en les plongeant dans l'eau salée. Ils ont 
donc choisi la région du corps où la résistance varie le moins et dans laquelle 
le minimum est le plus rapidement atteint. Par surcroît, ils ont tenu compte 
uniquement de la valeur finale qui, chacun le sait, ne varie que fort peu 
suivant les individus. 

Les auteurs ont complètement oublié la courbe de la résistance sur 
laquelle Vigouroux a, le premier, insisté avec tant de raison. Le fait est 
qu'avec la méthode qu'ils avaient adoptée, il leur eût été bien difficile de la 
remarquer, même s'ils s'étaient abstenus de faire de fréquentes inversions. 
Après cela, si les inversions re furent pas très rapides, si la durée du courant 
fut très courte, relativement à celle de l'interruption, si le galvanomètre était 
peu sensible ou l'aiguille paresseuse (et les auteurs sont muets sur toutes ces 
très importantes conditions), il a pu leur échapper des différences de rési- 
stance relativement énormes. 

MM. Spehl et Sano ont traité le corps humain comme une bobine ou 
mieux encore comme une statue de bronze ; on dirait qu'ils se sont efforcés 
de ne pas voir ce que tout le monde a vu. Ils se sont écartés, autant que 
possible, des conditions ordinaires de la pratique. Quelles sont les opérations 
d'électrothérapie ou d’électro-diagnostic où les deux mains sont placées dans 
une solution de sel marin? Or, la résistance qui intéresse le médecin est 
celle qu'il doit trouver dans les conditions où il traite ou explore son malade. 

Il arrive quelquefois aux auteurs de donner, dans le résultat de leurs 
propres expériences, la réponse à leurs objections. Ils ont constaté, par 
exemple, que « lorsque la main est plongée dans le liquide jusqu'au poi- 
gnet la résistance varie peu, si la ligne d'immersion se trouve 2 ou 3 centi- 
mètres plus haut ou plus bas ». S'il en est ainsi, pourquoi attacher tant 
d'importance au contact plus ou moins intime des électrodes ordinaires avec 
la peau? | | 

Toujours à propos des électrodes ordinaires, les auteurs disent : « Nous 
pouvons affirmer qu'il n'est pas possible de faire deux expériences de suite, 
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dans lesquelles les surfaces en contact soient exactement les mêmes ». Je 
ne comprends pas comment ils ont pu ne pas voir que la même affirmation 
s'applique, a fortiori à leur bain d'eau salée, où les deux mains plongent 
inégalement, et la même main, tantôt plus, tantôt moins. De sorte que, 
suivant les auteurs, un peu plus ou un peu moins de l'étendue du contact 
avec l'électrode a la plus grande importance dans les régions de la peau 
qu'ils n’ont jamais examinées, mais n’en a aucune pour les mains, lesquelles 
sont immergées à 2 ou 3 centimètres de plus ou de moins sans que la 
résistance varie sensiblement. 

Dans un certain nombre d'expériences (v. mon ouvrage cité), je me suis 
attaché à faire varier la pression de l’électrode sur la peau et dans des limites 
beaucoup plus larges que celles de la variation qui résulterait, par exemple, 
d'un manque d'attention à bien tenir l'électrode. Naturellement, la pression 
la plus grande diminuait la résistance, la pression moindre l’augmentait. 
Mais les différences étaient, sans comparaison, plus faibles que celles qui, à 
parité de pression et d humectation, pouvaient être notées entre un malade 
et un autre. Que l'on augmente tant que l’on voudra la pression de l’élec- 
trode, son imbibition, la concentration du liquide qui l’humecte, jamais l’on 
n'obtiendra chez un mélancolique ou un hystérique la basse résistance d'une 
maladie de Basedow. C'est là le fait fondamental que Vigouroux a découvert 
et qui, désormais, est au nombre des vérités faciles à vérifier. 

Les auteurs écrivent : « Au commencement, l'aiguille du galvanomètre 
dévie avec rapidité à chaque renversement du courant. Nous augmentons ou 
nous diminuons la résistance suivant les besoins et jusqu'à ce que l'aiguille 
reste immobile au O ou n’exécute plus que des oscillations très restreintes 
et très lentes. L'expérience n'a duré que deux minutes ». Ici se place une 
question : Pendant que l'aiguille oscillait et pendant toute la durée de l'ex- 
périence jusqu’à la lecture finale, comment se comportait la résistance? 

Les auteurs ont trouvé, pour les hommes, une résistance moyenne de 
1,445 et, pour les femmes, une de 1,465. Sur cette différence de 20 ohms, 
c'est-à-dire de 1,3 °/, ils fondent leur conclusion que la résistance est plus 
grande chez la femme que chez l'homme; ils expliquent le fait par la diffé- 
rence de l'alimentation. D'autre part, ils ont trouvé dans la maladie de 
Basedow une moyenne de 1,400, une de 1,500 dans l'hystérie, et enfin une 
de 1,600 dans la mélancolie. Il y a donc de l’une à l’autre une différence de 
6 °/o, et de la première à la troisième, une différence de plus de 13 °/, ; et 
les auteurs n’ont pas reconnu que la résistance dans le goitre exophtalmique 
est moindre que dans l'hystérie et beaucoup moindre que dans la mélancolie ! 

Les auteurs ont trouvé que l'ingestion de 4 g'ammes de chlorure de 
sodium en sus de la quantité habituelle diminuait la résistance de l'un 
d'eux. Donc, concluent-ils, un simulateur, en s'abstenant d'aliments salés 
ou en absorbant un peu de sel, quelques heures avant une exploration élec- 
trique, pourra donner à croire qu'il est atteint de mélancolie ou de goitre 
exophtalmique. | 

Je ne conteste pas la réalité du fait, bien qu'il mérite confirmation, mais 
j'en tirerais des conclusions un peu différentes et je dirais : Donc, selon 
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vous, la composition du sang influe sur la résistance. Celle-ci ne dépend 
donc pas seulement des électrodes. Ily a quelque chose dans le chimisme 
des tissus et du sang qui peut la faire varier. Et qui vous dit que les con- 
ditions de nutrition ou, si vous préférez, de circulation, soient les mêmes 
chez un basedowien, un mélancolique, un histérique? Nous arrivons ainsi 
à l'opinion de Vigouroux, qui place dans la tonicité vasculaire la condition 
dominante de la résistance. Le sel n'est-il pas vaso-dilatateur ? 

En somme, si l’on considère la méthode de mesure employée et le petit 
nombre des expériences, on peut douter que les résultats obtenus par 
MM. Spehl et Sano soient définitifs. Mais, même en les prenant pour tels, on 
ne voit pas qu'ils infirment la découverte de Vigouroux. Tout au plus, en 
admettant (et la réserve est nécessaire) que les expériences de ces auteurs 
soient irréprochables, pourrait-on dire que, dans les conditions où ils se 
sont placés, la résistance minima est en général la même, d'un individu à 
l'autre. 

Mais cela même n'est pas exact, d'après mes propres expériences. Je laisse 
de côté les anciennes expériences rapportées dans mon livre; je demande 
seulement la permission d'en citer quatre, faites après la lecture du mémoire 
des auteurs. 

J'ai donc mesuré la résistance de quatre de mes malades, d'une main à 
l'autre, en les plaçant toutes les deux dans une solution à 10 °/ de chlorure 
de sodium. La température de l’eau était 20°; celle de l'air, 14°. La méthode 
de mesure fut celle de Vigouroux (division de la force électro-motrice par 
l'intensité), qui me semble la meilleure pour ce genre d'observations. La 
force électro-motrice, mesurée aux électrodes, fut toujours 2,7 volts. Voici 
les résultats : 


1, D. A., 39 ans. Dé- | Intens. ap. 1/2 min. | R = 2,250 ohms. | 1,2 milliamp. 


press. mélancoliq. — 2 — 1,928 — 1,4 — 
2. A. P., 33 ans. Neu- — IR — R = 1,350 — 2 — 
rast. forme cérébr. _—— 2 — 1,285 — 251 — 
3. O. P., 65 ans. Né- | — IR — R = 2,250 — 1,2 — 
vralgie brachiale. — 2 — 1,928 — 1,4 — 
4. M. P., 37 ans. Ma- — lIR — R — 900 — 3 — 
ladie de Basedow. — 2 — 843 — 3,2 — 


Ainsi, dans les quatre premiers et seuls cas où j emploie le système d’élec- 
trodes des auteurs belges, les chiffres obtenus accusent, de la façon la plus 
nette, les différences annoncées par Vigouroux. 

En résumé, on ne voit pas quel intérêt pouvaient attacher MM. Spehl et 
Sano à trouver une méthode clinique de mesure de la résistance où n'inter- 
viendraient pas les différences individuelles; mais, quoi qu'il en soit, ces 
derniers chiffres suffisent à montrer qu’ils n’ont pas atteint leur but. 
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A PROPOS DE LA COQUELUCHE 
Par M. TRIPIER (1). 


Parmi les articles saisonniers des feuilles médicales, il en est consacré 
beaucoup à la coqueluche. La faveur qui a accueilli les doctrines micro- 
biennes, faveur trop exclusive, comme toutes celles qui s'attachent aux 
débuts heureux, semble présider à la direction donnée au plus grand 
nombre de tentatives dont quelques-unes au moins, sans changer la forme 
de la thérapeutique naguère classique, perfectionneront ses moyens d'action. 
La chimie ayant singulièrement multiplié les formes pharmaceutiques des 
hydrogènes carbonés, toute une classe des anciens bechiques est devenue 
antiseptique, en s’enrichissant de formules qu'on aurait assurément tort de 
négliger. Il serait toutefois regrettable que les quelques progrès réalisés dans 
une direction classique que je suis loin de dédaigner, fissent perdre de vue 
des tentatives qui, dans des voies différentes, avaient donné des succès 
égaux sinon supérieurs à ceux des pratiques les mieux acceptées. La 
variété des types de moyens curatifs d'une affection donnée est d'ailleurs 
faite pour apporter d'importantes contributions à l'édification de sa patho- 
génie. 

C'est des formes thérapeutiques anciennes que ses visées rapprocheraient 
l'inhalation d'ozone de MM. Labbé et Oudin (2). Cette pratique est encore 
peu répandue; mais des témoignages très favorables en ont été rendus par 
MM. Caillé et Mangolé, de New-York, et, plus récemment, par M. Dou- 
merc, de Lille. D'après les relations publiées, ce traitement aurait le mérite, 
encore mal établi pour les médications classiques, d'abréger notablement la 
durée de la maladie. 

J'ai autrefois sacrifié aussi aux hydrocarbures. Si je le rappelle ici, c'est 
pour m'inscrire contre l'interprétation donnée alors de ma tentative. En con- 
seillant l'eau alcoolisée — le grog — à la fin du repas, mon but n'était pas 
d'ajouter à la liste des bechiques usités, mais d’anesthésier l'estomac, et de 
conjurer par là une partie au moins des réflexes qui aboutissent à des 
quintes de toux et à des vomissements (3). Le résultat m'avait satisfait au 
point de vue de l’action sur les symptômes visés, et, par là sur la marche 
générale de l'affection; je laisse ici réservée la question, beaucoup plus diffi- 
cile à juger, de la durée. 

Sans que cette médication des symptômes eût perdu à mes yeux de son 


(1) Communication faite à la Société française d’Électrothérapie. 


(2) De l'ozone dans la coqueluche. (Bulletin de la Société d’'Électrothérapie, juillet 
1896.) 


(3) L’alcool dans la coqueluche. (Compte rendu de l'Académie des Sciences, 1866.) 
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mérite restreint, je l’abandonnai bientôt pour une pratique conçue dans un 
ordre d'idées tout différent, et qui me donna plus promptement des résultats 
plus nets. 

Depuis longtemps, je tiens la voltaïsation longitudinale centripète pour un 
des plus puissants sédatifs; et j'avais cru voir. chez des coquelucheux de pas- 
sage, dans des cas non suivis, que la voltaïsation ascendante du pneumo- 
gastrique droit, puis de l'épigastre au cou ou à la nuque, influençait très 
favorablement les phénomènes convulsifs, toux et vomissements. 

L'occasion d'une bonne observation m'a permis d'ètre depuis longtemps 
très affirmatif à cet endroit. 


OBSERVATION. — Appelé dans une famille pour une jeune fille d’une douzaine 
d'années chez laquelle venait de débuter une coqueluche, je la soumis à deux 
séances par jour de voltaïsation épigastro-postcervicale droite. Les séances étaiert 
de trois minutes; je ne saurais dire l’intensité employée, les ampèremètres 
n’existant pas encore à cette époque. La séance du matin se faisait après déjeu- 
ner; celle du soir, après dîner; je la fis faire après dès que je pus confier la mani- 
pulation à la mère de l’enfant. Diminution immédiate des quintes de toux, et 
cessation des vomissements alimentaires. | 

J'avais conseillé l'isolement d'une jeune sœur. Était-il déjà trop tard? Celle-ci 
était prise quatre jours après, et la mère trois ou quatre jours plus tard. Même 
traitement, avec le même succès. 

Plusieurs médecins amis de la maison conseillaient unanimement le « dépla- 
cement». Vers le quinzième jour, aucune des trois malades ne toussant plus, on 
me fit part de cette opinion en me demandant si je la partageais. L'occasion 
était excellente de voir jusqu’à quel point les guérisons étaient acquises; je me 
ralliai sous réserves, mais avec empressement, au vœu de mes anciens. 

La coqueluche reprit à Saint-Germain; et, quatre jours après, la famille ren- 
trait à Paris. 

Reprise du traitement ; rapide guérison apparente; nouveau départ pour Saint- 
Germain. Rechutes et retour le troisième jour. Reprise du traitement et cessa- 
tion immédiate des accidents. 

Acceptant comme exacte la fixation à six semaines de la durée minima de la 
coqueluche, j'interrompis, pour chacune des malades, le traitement au bout de 
ce temps. Toutes trois se trouvèrent définitivement guéries. 


OBSERVATION. — Quelques années après, j’eus à soigner, chez un jeune garc ,n 
de cinq ans, une coqueluche datant de trois jours. L'enfant fréquentait une 
école, où ma première recommandation fut de ne plus l’envoyer; et je lui fis une 
voltaïsation épigastro-postcervicale de trois minutes, dont l'intensité ne fut pas 
notée; en même temps, je lui montrai à s’électriser lui-même, ce dont ils'acquitta 
fort bien. Il se fit deux séances par jour; l’une en se levant, l’autre le soir, en 
revenant de l’école, où l’on continua à l’envoyer pour n’en être pas embarrassé 
à la maison. 

Les vomissements cessèrent dès la première séance; les quintes de toux devin- 
rent immédiatement plus faibles et plus rares; à l’école, sa maladie passa ina- 
perçue. Contamina-t-il quelqu'un de ses camarades? on n’en sut rien. Le traite- 
ment fut continué six semaines, bien que la guérison, au moins apparente, eùt 
été obtenue en moins d’une quinzaine. 


OBSERVATION. — C’est de ce jeune sujet, je crois, que je pris la coqueluche à 
cinquante ans. On sait l’adage qui veut que les cordonniers soient les plus mal 
chaussés. Ayant sous la main à profusion le matériel nécessaire, je ne me vol- 
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taïsai que très irrégulièrement, quand les crises devenaient particulièrement fré- 
quentes et pénibles. Mais chaque application était suivie d’une sédation qui dura 
quelquefois jusqu'à quatre jours. Dans ces conditions thérapeutiques défec- 
tueuses, l’affection dura deux mois environ. 


v 


Ayant eu l'occasion d'être, comme nous tous, témoin de bien des traite- 
ments de coqueluche, je n'en ai jamais, jusqu'ici, vu aucun donner aussi 
promptement des résultats, au moins symptomatiques, -aussi satisfaisants 
que celui que je viens de vous rappeler après l'avoir déjà publié (1). Mes 
observations, trop peu nombreuses, laissent toutefois subsister une lacune 
qu’il appartient à des recherches systématiques ultérieures de combler : on 
admet communément à la coqueluche soignée une durée normale de six 
semaines; dans quelles mesures les divers traitements permettraient-ils 
d'abaisser cette durée ? 

La voltaïsation épigastro-précervicale droite ou postcervicale est-elle le 
seul procédé d’électrisation à recommander dans le traitement de la coque- 
luche ? 

Je crois que les moyens instrumentaux dont nous disposons lui per- 
mettraient des succédanés opérant par des mécanismes physiologiques diffé- 
rents. 

Je nai pas essayé une pratique que m'avait recommandée Duchenne, et 
dont j'ai cherché vainement l'indication dans son livre : la faradisation révul- 
sive de la région interscapulaire. 

À défaut d'une pile ou d’un appareil faradique, instruments dontla popu- 
larité est maintenant en baisse, et qui font défaut dans quelques installa- 
tions exclusivement « modernes », je demanderais volontiers la révulsion 
de Duchenne, — peut-être aussi une révulsion épigastrique, — au fonction- 
nement unipolaire de la faradisation à haute fréquence, ou au souffle frank- 
linien épigastrique ou postcervical sur un patient polaire. Je serais détourné 
ici de l'essai des courants sinusoïdaux par la facilité avec laquelle leurs 
applications cervicales provoquent des phosphènes. 

La voltaïsation ascendante du pneumo-gastrique droit, des mérites de 
laquelle je viens de vous entretenir, visait à être une voltaisation longitudi- 
nale de ce nerf. Elle pourrait être et a été interprétée autrement : voltaïsation 
épisgastrique polaire positive, ou voltaïsation cervicale ou postcervicale 
polaire négative, l'électrode à la nuque dans le premier cas, celle à l'épigas- 
tre dans le second étant considérées comme indifférentes. Je n'ai plus eu 
l'occasion, dans la coqueluche, d'appeler l'expérience clinique à fournir des 
arguments à ces présomptions. 

Mais je l'ai eue dans divers cas de gastralgie, de dyspepsie, de vomisse- 
ments dits incoërcibles. Les voltaïsations polaires ci-dessus, avec circuits fer- 


(1) Électrologie médicale. (Précis instrumental et thérapeutique, 1879.) 
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més dans la main, m'ont paru, non pas constamment inefficaces, mais d’une 
efficacité sensiblement moindre. 

La question de savoir s’il y a lieu de ne tenir compte, dans la voltaïsation, 
que des actions polaires, ou si, comme je l'ai admis d’abord, on doit prendre 
souci d'actions longitudinales suivant le trajet des nerfs, me paraît, si l'on 
s'en réfère aux épreuves cliniques, tentées dans des conditions qui ne per- 
mettent pas jusqu'ici de conclusions générales, subsister à peu près intacte. 

Une autre question, inséparable de celle-là, est si l'on doit admettre une 
action sur les nerfs dans le sens de leur longueur, celle de la direction à don- 
ner au courant longitudinal. 

Je ne rappellerai pas ici par le détail une expérience de Matteucci, sur 
laquelle le jour n’est pas encore complètement fait, et qui m'avait conduit à 
essayer de renforcer, par adjonction d’un courant additionnel, le courant 
nerveux de nutrition, courant centripèle. 

Dans des circonstances cliniques semblables à celles où je recommande la 
voltaïsation longitudinale centripète, la plupart des auteurs conseillent la 
voltaïsation centrifuge; les uns sans en donner de raison, d’autres parce 
qu'elle répondrait à la direction de l'excitation fonctionnelle. L'expérience 
m'a confirmé, autant que peut le faire l'observation clinique, dans mes agis- 
sements primitifs, 


OBSERVATION. — Les piles dont je fais usage sont montées du négatif au posi- 
tif. Pendant une de mes absences, lune d'elles fut montée du positif au négatif. 
Non prévenu de ce changement d'orientation, jeus d’abord la déception de ne 
pas retrouver les effets immédiats habituels des applications, ou de ne pas les 
noter aussi marqués que d'ordinaire. Lorsqu'un jour, le patient se trouva être 
un ami et confrère, cardiaque, accusé d’angine de poitrine, et qui devait, peu 
d'années après, succomber à une hémorragie cérébrale; quand il était trop tour- 
menté par des accès d'oppression douloureuse, il venait chez moi se faire une 
séance de voltaïsation cardio-précervicale gauche. Ce jour-là, l’application durait 
depuis quelques secondes seulement, lorsqu'il rejeta les électrodes en s’écriant : 
« Mais ce n’est pas ça!» Séance tenante, l'erreur d'orientation reconnue et l’appli- 
cation renversée, celle-ci fut parfaitement supportée, et donna les effets sédatifs 
habituels. 


De cet accident clinique, qui n’est pas nécessairement incompatible avec 
l'admission exclusive d'actions polaires, je n'ai la prétention de conclure 
formellement ni à la réalisation d'une voltaïsation longitudinale du nerf, ni 
à la supériorité dans tous les cas des applications cenrripètes. Cette observa- 
tion demeure toutefois au nombre des raisons qui me font tenir pour au 
moins légères les simples affirmations contraires. 


DISCUSSION 


M. Doumer. — Je ne connaissais pas le traitement purement électrique 
de la coqueluche; je me propose de l'étudier comparativement à l'ozone. Le 
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traitement de MM. Labbé et Oudin donne des résultats merveilleux. La 
cessation des quintes est obtenue, quand le traitement est commencé de 
bonne heure, en trois ou quatre jours, et on peut cesser le traitement au 
bout d’une dizaine de jours. i 


M. Lassé. — Dans les cas de coqueluche anciens, les résultats sont beau- 
coup moins immédiats, ainsi que je le constate en ce moment sur trois enfants 
en traitement, dont la coqueluche remonte à trois mois. 


RADIOGRAPHIE & RADIOTHÉRAPIE 


Historique des rayons X, par M. Cornu (1). 


L'année qui vient de s'écouler nous offre un exemple d'un de ces résultats 
surprenants, somme des efforts accumulés de plusieurs générations de sa- 
vants, dont le point de départ était bien modeste, mais dont les conséquences 
ont pris une ampleur et une importance exceptionnelles. 

Je veux parlêr de la découverte de M. le professeur Röntgen, dont je ne 
puis guère, en ma qualité de physicien, me dispenser de vous entretenir au- 
jourď’hui, car les fameux rayons ont été, pour le public comme pour les sa- 
vants, l'évènement scientifique de l'année. 

Je vais donc vous conter leur histoire, qui d’ailleurs est assez instructive. 

Pour trouver le premier germe de leur développement, il faut remonter jus- 
qu'au milieu du siècle dernier. A cette époque, l'étude des phénomènes élec- 
triques récemment découverts excitait un vif intérêt; l'assimilation si hardie 
des expériences de laboratoire avec les manifestations grandioses qui ont leur 
siège dans les nuages orageux, l'explication des éclairs et de la foudre, Pin- 
vention du paratonnerre par Franklin avaient frappé les imaginations et ré- 
pandu le goût des expériences d'électricité : la physique était devenue un 
divertissement à la mode. Les gens de qualité ne dédaignaient pas d'aller 
écouter les lecons de l'abbé Nollet, maître de physique de Monseigneur le 
Dauphin, et de suivre les démonstrations que l'habile expérimentateur répé- 
tait sous leurs yeux. Les. gravures du temps nous retracent quelques-unes 
de ces séances; on y voit, pimpants et coquets, de jeunes abbés de cour, 
d’élégants cavaliers, des dames en grande toilette, empressés autour d'appa- 
reils aux formes étranges, prendre plaisir à tirer les étincelles de la machine 
ou à exciter de brillantes aïigrettes. L'expérience des aigrettes dans le vide 
était l’une des plus curieuses par le volume et l'éclat que revêt alors l’effluve 
lumineux. On les obtenait dans l'œuf électrique, globe de verre transparent 


(1) Communication faite à l'Académie des Sciences, le 21 décembre 1896. 
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où deux tiges métalliques terminées en boules laissent jaillir la décharge 
électrique; l’étincelle, d’abord en zigzag comme l'éclair, s'étale peu à peu à 
mesure qu'on fait le vide : observée dans l'obscurité, on la voit s'étendre jus- 
qu'à remplir tout le globe d'une magnifique gerbe rose ou violacée. 

Telle est l'expérience simple et charmante, qui après avoir fait la joie des 
diletianti de la physique, a conduit finalement à ces fameux rayons doués de 
propriétés si curieuses; mais la route a été fort longue. 

Pendant près d’un siècle, rien de nouveau n'est ajouté à l’analyse de ce 
brillant phénomène; c’est seulement en 1842 qu’Abria, de Bordeaux, occupé 
de recherches sur l'induction, eut l’idée de faire passer la décharge induite à 
travers l'œuf électrique; il reconnut qu’à un certain degré de vide, la belle 
lueur violette diffusée dans tout le globe devient stratifiée, c'est-à-dire divi- 
sée en tranches alternativement brillantes et sombres; de plus, la boule po- 
sitive présente toujours une aigrette ; la boule négative, une sorte de gaine 
obscure : c'est cette gaine qui jouera bientôt le rôle décisif. Après Abria, la 
décharge stratifiée, excitée avec des appareils électriques plus puissants, est 
étudiée en Angleterre et en Allemagne par Gassiot, Warren de la Rue, Spot- 
tiswoode, Hittorf et Crookes; la forme du globe prend définitivement celle 
d'une ampoule allongée, munie de deux électrodes qui remplacent les deux 
tiges de l'œuf électrique. 

Les stratifications régulières s’y montrent au degré de vide et avec les ca- 
ractères signalés par Abria, à savoir une aigrette à l’électrode négative, dé- 
sormais nommé cathode. | 

Il va sans dire que ces expériences n'étaient pas, comme au siècle dernier, 
de simples récréations pour le plaisir des yeux : on espérait y découvrir le 
mécanisme de la décharge, c'est-à-dire résoudre le grand problème de la pro- 
pagation de l'électrité. Mais sous ce rapport, l'espoir fut déçu, et toute re- 
cherche dans cette voie risquait d’être abandonnée, lorsque M. Crookes, 
guidé par des vues théoriques sur l'état de la matière dans les gaz raréfiés, 
chercha ce que deviendrait la décharge électrique en poussant la raréfaction 
à l'extrême. 

Il observa alors une série de phénomènes nouveaux; à mesure que le vide 
augmente, la gaine obscnre de la cathode grandit, chassant devant elle les 
stralifications qui S'évanouissent l’une après l'autre; lorsque enfin la gaine 
obscure remplit tout l’espace, le verre de l'ampoule devient fluorescent, sur- 
tout à l’opposite de la cathode. M. Crookes voit dans ce phénomène la con- 
firmation de ses idées; pour lui, ce sont les molécules du gaz raréfié, repous- 
sées par l'électricité négative, qui bombardent le fond de l'ampoule et par 
leurs chocs font jaillir ces lueurs. Il institue alors une série d'expériences 
fort curieuses pour démontrer l'existence de ces projectiles; ici, il les arrête 
par un écran intérieur en aluminium, l’ombre de l’écran se peint alors au fond 

du tube; ailleurs, il‘emploie leur impulsion à faire tourner un moulinet; en- 
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fin, dans un dispositif spécial qu’on appellera plus tard le tube focus, il di- 
rige les feux convergents de cette artillerie invisible sur un point déterminé, 
véritable foyer où les corps réfractaires, le rubis, le platine, jettent un éclat 
éblouissant. 

Ces brillantes expériences de M. Crookes, imaginées il y a une vingtaine 
d'années, firent une vive impression; elles furent répétées dans diverses con- 
férences, auxquelles beaucoup d'entre vous ont certainement assisté et dont 
le succès rappelait, à un siècle et demi de distance, la vogue des lecons de 
physique expérimentale de l'abbé Nollet. 

Mais la gloire passe vite en ce monde; la mode change, les renommées 
s'évanouissent ; le tube de Crookes tomba bientôt dans l'oubli et alla rejoin- 
dre dans les vitrines des collections, l'œuf électrique, son aïeul; ce pauvre 
abandonné méditait depuis quinze ans sur l'inconstance de la faveur popu- 
laire, lorsqu'un beau jour il se voit tirer de sa solitude. Herz, guidé par d’au- 
tres vues, le prend et vérifie que le bombardement moléculaire traverse 
l'écran d'aluminium enfermé dans l'ampoule, lorsqu'il n’est pas trop épais. 
Les physiciens, sachant depuis longtemps que largent en couche mince, 
opaque pour la lumière, est transparent pour les rayons ultra-violets, n'y vi- 
rent rien d'extraordinaire. Mais le phénomène devint autrement intéressant 
quand Philippe Lénard, profitant de cette transparence de l'aluminium, fit 
sortir dans l'air ces rayons cathodiques, jusque-là confinés dans le vide, en 
perçant l'ampoule d’une très petite fenêtre fermée par une lame mince de ce 
métal. Les radiations filtrées à travers cette singulière vitre excitent la 
fluorescence, impressionnent les plaques photographiques, déchargent les 
corps électrisés, et même traversent une feuille de papier noirci. Toutes ces 
propriétés étudiées minutieusement par M. Lénard sont précisément celles 
auxquelles M. Röntgen devait quelques mois plus tard donner un si grand 
retentissement; il est Juste de le proclamer afin de bien mettre en lumière 
ces laborieux efforts, précurseurs ordinaires des grandes découvertes. 

Malheureusement, les appareils de M. Liénard étaient complexes, délicats 
à manier et ne fournissaient qu'un mince faisceau de ces rayons $i curieux ; 
la découverte avait donc besoin d'être complétée par l'invention d’un disposi- 
tif plus simple et surtout capable de fournir un rayonnement intense et co- 
pieux. | 

C'est le hasard, ce hasard heureux, dont savent seuls profiter les observa- 
teurs perspicaces, qui mit aux mains de M. Röntgen l'appareil définitif, sim- 
ple et puissant. Un tube de Crookes, enfermé dans une boite de carton, fut 
mis en action au fond d’un laboratoire obscur, une plaque fluorescente se 
trouvait par hasard à côté, elle s’illumina. 

M. Röntgen l'aperçut; il en conclut immédiatement que les radiations ca- 
thodiques d'un simple tube de Crookes sont assez intenses pour traverser 
l'ampoule de verre et le carton épais. 
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Vous savez le reste : M. Röntgen constitua bientôt une méthode d’investi- 
gation des plus précieuses qu’il sut imposer à l’attention publique par cette 
image, un peu macabre, d'une main transparente laissant voir son squelette. 
La chirurgie et même la pathologie ont déjà largement bénéficié de la nou- 
velle méthode; les rayons Röntgen — puisque c'est ainsi qu'on les nomme 
désormais — décèlent dans le corps humain les objets étrangers cachés dans 
l'épaisseur des chairs, les affections des os ou des cartilages? ils permettent 
même de contrôler le diagnostic des épanchements pleurétiques, comme l’a 
récemment annoncé notre confrère, M. Bouchard. À mesure que la technique 
se perfectionnera, les applications médicales deviendront plus faciles et plus 
étendues; la méthode de M. Röntgen est donc appelée à concourir au soula- 
gement des infirmités humaines, c'est donc un nouveau bienfait à mettre à 
l'actif de la science pure. 


Les rayons cathodiques et les rayons Rontgen. 


I. — CONSIDÉRATIONS PRÉLIMINAIRES 


La découverte inattendue du professeur Röntgen, ses applications réalisées ou 
entrevues, ont excité autant de curiosité dans le public que dans le monde sa- 
vant; mais quand les gens du monde, désireux de connaître ja véritable natare 
de cette lumière nouvelle, s’informent auprès des physiciens, ceux-ci sont obligés 
de confesser leur ignorance. 

Malgré l’ardeur déployée dans tous les laboratoires, malgré les observations 
accumulées depuis quelques mois, on n'est guère plus avancé qu'au premier 
jour. Et, en effet, pour arracher à ces rayons mystérieux leur secret, il faudrait 
pouvoir agir sur eux, les modifier; mais, de même que l'argon résiste à l’action 
des chimistes, les rayons X sont rebelles à tous les efforts des physiciens; ils 
poursuivent leur course rectiligne sans se laisser dévier par aucun des agents 
dont nous disposons. 

Encore nous résignerions-nous à ignorer les causes; nous ne sommes pas si 
pressés d'édifier une théorie, sachant bien que les meilleures né sont qu’éphé- 
mères. Mais sur le détail même des faits, les observateurs ne sont pas encore 
„tous d'accord, et quelques divergences sont bien difficiles à expliquer. 

Cette notice pourra donc sembler prématurée, mais l'importance du sujet m'a 
fait penser que certains lecteurs pourraient être curieux de connaître l'état ac- 
tuel de la question, bien qu'il puisse être bouleversé d’un moment à l’autre par 
quelque découverte nouvelle. 

Avant d'aborder mon sujet, je veux rappeler quelques faits, bien connus de tout 
le monde depuis longtemps, mais qui auraient pu, non certes faire prévoir les 
phénomènes extraordinaires récemment découverts, mais en atténuer le caractère 
paradoxal. 


Diverses sortes de radiations. — Les radiations lumineuses connues et étu- 
diées jusqu'ici, et qui sont dues, comme l’on sait, aux vibrations transversales 
de l’éther, peuvent se ranger, sur une sorte d'échelle, dans l’ordre des longueurs 
d'onde décroissantes, c’est-à-dire des nombres croissants de vibrations. 
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Au bas de cette échelle se trouvent les oscillations hertziennes, dont l'analo- 
gie avec la lumière est maintenant bien établie, et que l’on a réalisées avec des 
longueurs d'onde variant de 6 mètres à 2 centimètres. 

Viennent ensuite les rayons invisibles intra-rouges ou caloriques, puis les 
rayons visibles rouges, bleus, violets, puis, enfin, les rayons invisibles ultra-vio- 
lets qui nous sont révélés par leur action photographique. 

On ne devrait pas s'étonner de voir à cette échelle s'ajouter quelques échelons 
nouveaux. 

Mais ce n’est pas tout : rien ne prouve que l’éther ne soit pas susceptible d'’os- 
cillations longitudinales, analogues aux ondes sonores de l’air. En.vain évoque- 
rait-on les équations de Maxwell qui sont incompatibles avec de pareilles ondu- 
lations. On a mis dans ces équations ce qu’on a voulu, et, si on les a écrites sous 
leur forme actuelle, c’est justement parce que, n’ayant jamais observé de vibra- 
tions longitudinales, on a voulu écrire qu'il n’y en a pas. Si l’expérience nous 
apprenait le contraire, il suffirait de changer les équations d’un trait de plume. 

Longtemps on a cru que la propagation de l'induction électro-magnétique était 
instantanée ; peut-être montrera-t-on un jour que l'induction électro-stalique se 
propage avec une vitesse finie, ce qui entrainerait l’existence d’ondulations lon- 
gitudinales. Lord Kelvin a proposé, pour trancher la question, des expériences 
ingénieuses qui n’ont pas été réalisées. 


Transparence. — C'est un fait d'observation vulgaire qu’un même corps ne 
présente pas la même transparence pour les diverses radiations. Un verre rouge 
laisse passer les rayons rouges et arrête les rayons verts, c’est justement pour 
cela qu’il est rouge; pour un verre vert, c’est le contraire. 

Mais même un verre parfaitement incolore, qui est traversé par tous les rayons 
visibles, sera souvent opaque pour les rayons caloriques ou infra-rouges et pour 
les rayons ultra-violets. 

Au contraire, l’argent, qui est opaque pour les rayons visibles, est assez trans- 
parent pour certaines lumières ultra-violettes, de sorte qu’on a pu photogra- 
phier des objets contenus dans une boîte de verre argentée où ils étaient absolu- 
ment cachés pour notre œil. C'était déjà là la photographie de l’invisible. 

Si donc on découvre des rayons nouveaux, on devra s'attendre à ce qu'ils tra- 
versent certains corps que nous sommes habitués à regarder cumme opaques. 


Fluorescence. — J'ai maintenant à rappeler certains phénomènes connus de- 
puis longtemps, mais auxquels les récentes découvertes donnent une importance 
inattendue. 

Certaines substances, dites phosphorescentes ou fluorescentes, donnent nais- 
sance, lorsqu'elles ont été exposées à la lumière, à des radiations qu'elles n'au- 
raient pu émettre d’elles-mêmes sans emprunter d'énergie à l'extérieur. 

Tels sont le sulfure de zinc, le sulfure de calcium, les sels d’urane. 

Ce phénomène aurait pu se confondre avec une sorte de réflexion irrégulière 
de la lumière excitatrice sans les deux circonstances suivantes : 

L'éclat phosphorescent persiste une fraction de seconde après l'extinction de 
la lumière excitatrice, et de plus, il n’est généralement pas de la même cou- 
leur. 

On verra plus loin le rôle de la fluorescence dans les phénomènes nouveaux 
dont je vais enfin aborder l'étude. 
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II. — LES RAYONS CATHODIQUES 


Supposons un tube de verre contenant de l'air raréfié, et à l’intérieur duquel 
pénètrent deux fils conducteurs terminés chacun par un disque métallique for- 
mant électrode. . 

Si l’on met ces deux fils en communication avec les deux pôles d’une bobine de 
Rubmkorff, les phénomènes observés seront très différents, suivant la pression 
de l’air contenu dans le tube. Aux pressions ordinaires, le courant ne passe pas, 
Fair étant mauvais conducteur. 


! ; + se À 
Si le vide est poussé jusqu’à EN environ, on a le tube de Gessler ; le courant 


? 


passe et l'intervalle compris entre les deux électrodes est occupé parune colonne 
lumineuse d’un rose violacé, souvent stratifiée ; l'électrode négative, ou cathode, 
est entourée d’un petit espace obscur. 

Si le vide est plus parfait, la colonne lumineuse diminue de longueur et l’espace 
obscur s'agrandit. Quand la pression est suffisamment faible, par exemple 
1 1 
100, 000 ©” 1,00, 000 
qu’on appelle le tube de Crookes. À ce moment les parois du tube s’illuminent 

d'une belle lueur verdâtre. 

Enfin, si le vide est poussé plus loin encore, le courant ne passe plus, et tous 
les phénomènes disparaissent. 

On peut donc distinguer trois degrés de vide : le vide de Gessler, le vide de 
Crookes et le vide isolant. 

Quel est donc l'agent qui, dans le tube de Crookes, provoque la fluorescence 
verte des parois ? Ce ne peut être le courant électrique lui-même, qui va d'une 
électrode à l’autre sans toucher la paroi. Ge qui est certain, c'est que cet agent 
se propage en ligne droite de la cathode à la paroi de verre; et, en effet, si l’on 
interpose sur son trajet un objet solide, cet obstacle l’arrête, et l'objet projette 
sur la paroi illuminée une ombre noire, tout à fait pareille à celle qui se pro- 
duirait si la cathode était une source lumineuse. 

La propagation de cet agent inconnu ne ressemble donc pas à celle d'un cou- 
rant liquide ou d’un courant électrique qui contournerait les obstacles, ni à celle 
de la chaleur à travers les corps conducteurs; elle est rectiligne comme celle 
d’un rayon de lumière; c’est ce qui a fait donner au phénomène découvert par 
Hittorf et Crook le nom de rayons cathodiques. 

On peut, à l’aide des ombres portées, étudier la marche de ces rayons, et quel- 
quefois même une faible lueur bleue dont brille sur leur trajet l'air raréfié per- 
met d'observer ce trajet directement. 

On voit ainsi que ces rayons émanent de la surface de la cathode perpendicu- 
lairement à celte surface. Ils ne dépendent donc que de la forme et de la posi- 
tion de cette cathode; la position de l'électrode positive, ou anode, semble 
n'avoir sur eux aucune influence. 

Ils accompagnent la décharge électrique et ne peuvent se produire sans elle ; 
mais ils sont parfaitement distincts de cette décharge, qui suit un chemin tout 
différent, généralement courbe, entre la cathode et l’anode. 


l’espace obscur remplit presque tout le tube, et ona ce 


Déviation magnétique. — Les phénomènes sont modifiés quand le tube est 
soumis à l’action d’un aimant; les rayons cathodiques sont déviés comme le 
serait un courant électrique. 

Ils cessent donc d’être rectilignes pour se ubi plus ou moins. 
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D'autre part, d’après les observations de Goldstein, s’il y a dans un même tube 
deux cathodes et que les rayons émanés de l’une aillent passer près de l’autre, 
ils sont déviés, comme s'ils étaient repoussés par cette cathode. 

D'autres causes, souvent difficiles à discerner, viennent aussi quelquefois trou- 
bler les lois si simples que j'avais d’abord énoncées et qui ne doivent être regar- 
dées que comme une première approximation. 


Phénomènes fluorescents. — Nous avons vu que le verre devient phosphores- 
cent aux points où il est frappé par les rayons cathodiques ; l'air lui-même brille 
sous leur action, et c’est ce qui produit cette faible lueur bleue que l’on observe 
le long du trajet de ces rayons, et qu'il ne faut pas confondre avec les rayons 
cathodiques eux-mêmes. 

Ces phénomènes sont tout à fait analogues à la fluorescence de certaines sub- 
stances exposées à la lumière. 

Ainsi, et cela est important pour ce qui va suivre, les rayons cathodiques pos- 
sèdent, comme les rayons lumineux, la propriété de provoquer la phosphores- 
cence ; j'ajoute qu'ils la possèdent à‘un degré bien plus éminent. 

Bien des substances brillent sous leur influence qui ne seraient pas excitées 
sensiblement par la lumière. L'éclat des autres est plus vif et notamment plus 
durable. Un simple morceau de craie, enfermé dans un tube de Crookes, émet 
une lumière intense; avec certaines pierres précieuses, certaines terres rares, le 
spectacle devient presque éblouissant. 


C'est, d’ailleurs, grâce à cette propriété que l'existence des rayons cathodiques 
nous a été révélée. 


Les rayons Lenard. — La question entra dans une phase nouvelle quand Hertz 
eut reconnu que les rayons cathodiques peuvent traverser une feuille d’alumi- 
nium très mince, quoique assez épaisse pour arrêter la lumière. Lenard eut 
l'idée de pratiquer une petite fenêtre dans la paroi du tube et de la fermer par 
une feuiile d'aluminium. Je ne décrirai pas la façon d'assembler au verre l’alumi- 
nium avec la carcasse métallique qui le supporte, et d’assurer au joint assez 
d'étanchéité pour maintenir le vide de Crookes. 

Grâce à cet artifice, les rayons cathodiques produits dans le vide de Crookes 
passent à travers la fenêtre d'aluminium et peuvent sortir du tube. On peut alors 
étudier leur propagation dans d’autres milieux que le vide de Crookes, par 
exemple dans l'air à la pression ordinaire ou dans le vide, plus parfait que celui 
de Crookes, que j'ai appelé plus haut le vide isolant. 

Dans de semblables milieux, qui sont isolants et qui s’opposent à la décharge 
électrique nécessaire à la production de ces rayons, ils ne pourraient pas prendre 
naissance, mais ils peuvent se propager. 

Dans le vide, leur propagation est rectiligne, souvent sur de grandes longueurs, 
et ils sont déviés par l’aimant. 

Dans l'air, à la pression ordinaire, ils se diffusent dans tous les sens ; comme 
la lumière dans un milieu translucide tel que le lait, par exemple; aussi, à quel- 
ques centimètres de la fenêtre de Lenard, on cesse de pouvoir les mettre en 


évidence. Cette diffusion n'a pas permis non plus d'étudier l'action de l'ai- 
mant. i 


Hétérogénéité des rayons cathodiques. — De même qu'il y a des rayons lumi- 
neux de différentes couleurs, il y a plusieurs sortes de rayons cathodiques, iné- 
galement déviables par l'aimant. Les travaux de Lenard, et surtout une expé- 
rience toute récente de Birkeland, ne laissent aucun doute à cet égard. 
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Théories diverses des rayons cathodiques. — On est loin d’être d’accord sur 
l'explication de ces phénomènes. 

Les Anglais ont adopté une théorie qui rappelle ce qu'était celle de l'émission 
en optique. Le tube est plein d'air raréfié ; les molécules gazeuses se chargeraient 
négativement au contact de la cathode et seraient ensuite repoussées violem- 
ment par cette cathode. Elles subiraient une répulsion assez forte pour acquérir 
une grande vitesse et continueraient leur course rectiligne sans que le milieu 
très raréfié puisse leur opposer d'obstacles. Ces molécules électrisées bombarde- 
raient la paroi du tube et en provoqueraient l’illumination. 

Ce courant matériel serait en même temps un véritable courant électrique, 
puisque les molécules sont chargées et transportent avec elles de l'électricité. Il 
devrait donc, comme tous les courants électriques, être dévié par l’aimant, 

La déviation magnétique s’explique ainsi d'elle-même. Ce qui se comprend 
moins, c'est la faiblesse des déviations électro-statiques observées. 

Les Allemands préfèrent voir dans les rayons cathodiques des phénomènes on- 
dulatoires. 

Pour les uns, ces rayons seraient de la lumière wltra-ultra-violette, c'est-à- 
dire de très courte longueur d’onde. Et cependant, la déviation magnétique et la 
faible vitesse de propagation (200 kilomètres par seconde), mesurée par J.-J. 
Thomson, semblent les distinguer nettement de la lumière. Les autres font inter 
venir des vibrations longitudinales de l’éther ou de quelque milieu inconnu. 

La théorie anglaise, longtemps en faveur, avait été presque abandonnée à la 
suite des travaux de Lenard. On ne pouvait comprendre que les molécules 
gazeuses traversassent l'aluminium, et la propagation des rayons dans un vide 
presque absolu semblait une objection sans réplique. 

Et pourtant cette théorie a depuis regagné du terrain, grâce à une série d'ex- 
périences nouvelles, en contradiction avec celles de Hertz, et d’où Perrin a con- 
clu que les rayons cathodiques sont toujours accompagnés d’un transport d’élec- 
tricité négative. 


III. — LES RAYONS RÖNTGEN 


Le professeur Röntgen ayant enfermé un tube de Crookes dans une boîte en 
carton noir et opérant dans l'obscurité, remarqua qu’un écran fluorescent au pla- 
tino-cyanure de baryum s’illuminait dès que le tube entrait en activité. 

Cette fluorescence ne pouvait être excitée par la lumière verte dont brillait la 
paroi du tube; cette lumière, en effet, ne pouvait traverser la boîte de carton. Le 
savant physicien conclut donc à l'existence d’un agent nouveau émanant du tube, 
capable de traverser le carton et susceptible de provoquer la fluorescence de cer- 
tains corps. 

Il avait découvert les rayons X. 

Il avait été servi par un hasard heureux, mais par un de ces hasards comme 
chacun de nous en rencontre peut-être de temps en temps sans même s’en douter 
et dont les plus clairvoyants savent seuls tirer parti. 

'Röntgen ne tarda pas à reconnaitre que les rayons nouveaux traversent tous les 
corps beaucoup mieux que la lumière. Toutes les substances sont pour eux trans- 
parentes, mais elles le sont inégalemenl. Le bois, le diamant, la plupart des sub- 
stances organiques sont très transparentes. 

La chair des animaux se laisse traverser plus facilement que les os, et c’est cette 
différence qui a permis les importantes applications dont nous parlerons plus 
loin. 
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Le verre de Bohême est beaucoup plus transparent que le cristal. 

Enfin, parmi les métaux, l'aluminium est assez transparent, le plomb et surtout 
le platine sont presque opaques. 

Les corps relativement opaques, placés sur le trajet des rayons X, projettent 
sur l’écran fluorescent des ombres qui permettent d’étudier la marche de ces ra- 
diations, ainsi que je l'ai expliqué plus haut pour les rayons cathodiques. 

On reconnaît ainsi que cette marche est rectiligne comme celle des rayons lu- 
mineux, et c'est ce qui justifie le nom de rayons donné à l’agent nouveau. 


Action photographique. — Les rayons Röntgen impressionnent une plaque 
photographique soustraite à la lumière ordinaire par une enveloppe de papier 
noir. C’est là l’origine des plus précieuses applications de ces radiations, et c’est 
en même temps un nouveau moyen, plus commode, de les étudier. 

Maintenant une question se pose. Les rayons X agissent-ils directement sur la 
plaque, ou bien, puisqu'ils sont capables de provoquer la fluorescence, est-ce la 
faible lueur dont ils illuminent le verre ou la gélatine qui produit l’action chi- 
mique? 

On ne saurait trop le dire, bien que la première hypothèse paraisse plus pro- 
bable. 

La question est plus complexe encore en ce qui concerne les rayons cathodi- 
ques qui, comme Lenard l'a montré, agissent également sur le gélatino-bromure. 
Les rayons cathodiques, non seulement provoquent la fluorescence, mais ils don- 
nent naissance aux rayons X qui, eux-mêmes, peuvent engendrer la fluorescence. 

Sont-ce les rayons cathodiques qui impressionnent directement les plaques sen- 
sibles? sont-ce les rayons X ou les rayons lumineux qu'ils excitent ? 


Émission des rayons X. — Tout le monde connait l'expérience de la chambre 
noire. Une boîte, opaque pour la lumière, a sa paroi antérieure percée d’un trou 
très petit. Tout objet extérieur qui émet ou qui réfléchit de la lumière vient alors 
former son image au fond de la boîte. 

Opérons de même avec les rayons X; au fond d’une boîte opaque pour ces 
rayons et percée d’un trou, plaçons une plaque sensible enveloppée de papier 
noir. Tout point extérieur qui émet des radiations Röntgen viendra peindre son 
image sur cette plaque. Nous obtiendrons ainsi l’image de la source. Nous sau- 
rons d'où parlent ces rayons. 

On voit ainsi que les rayons X émanent de la région de la paroi du tube qui 
est frappée par les rayons cathodiques. C'est cette même région qui s'illumine 
d’une lueur verdâtre. Sous le choc des rayons cathodiques, elle émet à la fois des 
rayons lumineux verts et des rayons Röntgen invisibles. Les deux phénomènes 
sont du même ordre. 


L'émission des rayons X est d'une vérilable fluorescence, et si les rayons catho- 
diques la produisent si facilement, c’est qu'ils ont, comme je l’ai dit, un pouvoir 
excitateur exceptionnellement intense. 

Il importe toutefois de faire une remarque : fous les corps solides frappés par 
les rayons cathodiques émettent des rayons X; tous ne deviennent pas fluores- 
cents; le platine, par exemple, ne donne pas du tout de lumière visible, il pro- 
duit facilement des rayons Rôntgen. 


Réflexion. — Les rayons lumineux peuvent être déviés de leur marche par la 
réflexion et la réfraction ; les rayons cathodiques peuvent l'être par l'aimant ; il 


n’en est pas de même des rayons Röntgen; rien ne peut les détourner de leur tra- 
jet rectiligne. 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 169 


Ils ne se réfléchissent pas. On a vu, il est vrai, des traces de réflexion, mais il 
ne s’agit pas d’une réflexion régulière, avec un angle de réflexion égal à l'angle 
d'incidence. Une surface frappée par les rayons X en renvoie également dans 
toutes les directions, en très petite quantité. Encore je ne crois pas que les choses 
se passent tout à fait ainsi. Ce n’est pas seulement à la surface de séparation de 
deux milieux que ce produit cette réflexion irrégulière; les molécuies intérieures 
d’un corps transparent renvoient également des rayons réfléchis dans tous les 
sens. Et la preuve, c’est que le verre pilé n’est pas plus opaque que le verre homo- 
gène. Il ne s’agit donc pas d’une réflexion, mais d’une sorte de fluorescence. 

Les rayons X ne se réfractent pas. Perrin a bien cru observer avec un prisme 
d'aluminium une très faible déviation (avec un indice plus petit que 1), mais cette 
observation est contredite par Gouy, et il faut attendre de nouvelles expériences. 

Enfin, les rayons X ne sont pas déviés par l'aimant. Ce ne sont donc pas des 
rayons cathodiques. Ils sont engendrés par les rayons cathodiques, mais il en dif- 
fèrent autant que la lumière verte que ces mêmes rayons cathodiques engendrent 
également en frappant le verre. 


Diffraction. — Les ombres produites par la lumière ordinaire ne présentent pas 
des bords nettement tranchés; on peut voir sur ces bords des lignes alternative- 
ment brillantes et obscures : ce sont les franges de diffraction. 

On les voit très facilement si l'on projette l’ombre d'un fil très fin ou si Pon 
fait passer la lumière à travers une fente très étroite. 

Les franges sont d’autant plus fines et, par conséquent, d'autant plus difficiles 
à observer que la longueur d'onde est plus petite et que le fil ou la fente sont plus 
larges. 

On a cherché vainement des phénomènes analogues avec les rayons X, soit 
qu'ils maient aucun caractère vibratoire, soit que leur longueur d'onde soit trop 
petite. 

Kümmel, en Allemagne; Calmette, en France, ont obtenu des apparences de 
diffraction; d’où ils ont conclu à des longueurs d'onde de Omm003, c’est-à-dire 
beaucoup plus grandes que celles de la lumière. Mais comme ils ont opéré avec 
des fentes beaucoup plus larges que les observateurs qui n'ont rien vu, on peut 
se demander s’il ne faut pas chercher une autre explication de leurs résultats. 


Polarisation. — On n'a pu réussir à polariser les rayons X, Comme ils ne se 
réfléchissent ni ne se réfractent, on ne pouvait essayer qu'un seul moyen : la tour- 
maline. i nr 

On sait qu'un rayon de lumière naturelle peut être considéré comme la super- 
position de deux rayons polarisés à angle droit. 

Une tourmaline placée d'une certaine manière arrêtera la première composante 
et laissera passer la seconde; ce sera le contraire si l’on fait tourner cette tour- 
maline de 90°. 

Deux tourmalines croisées arrêteront donc les deux composantes et sembleront 
opaques ; placées parallèlement, elles n'en arrêteront qu’une et sembleront trans- 
parentes. 

. L'expérience échoue avec les rayons Röntgen, soit qu'ils ne puissent se polari- 
ser, soit que la tourmaline n’agisse pas sur eux comme sur la lumière, ce qui 
n'aurait rien d'étonnant, puisqu'ils paraissent différer entièrement des rayons 
lumineux en ce qui concerne la transparence. i 

Seul, le prince Galitzine a cru observer des différences légères; de nouvelles 
expériences seraient nécessaires pour trancher définitivement la question. 


gs 
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Action électrique. — L'action électrique des rayons X est une de leurs pro- 
priétés les plus importantes; c’est celle qui a été le mieux étudiée. Mais c’est 
également celle qui a donné lieu aux plus longues controverses; je ne puis son- 
ger à les raconter ici par le menu; je me bornerai donc à exposer les faits qui me 
semblent à peu près définitivement établis. 

On sait que la lumière ultra-violette facilite l'explosion de l’étincelle électrique. 
De même, les conducteurs électrisés perdent leur charge rapidement quand ils 
sont exposés aux rayons Röntgen. 

On a supposé que, sous l'influence des radiations ultra-violettes, la surface de 
l'électrode se désagrège et que’ la poussière des couches superficielles devient le 
véhicule de l'électricité. Cette explication, vraie ou fausse pour la lumière ultra- 
violette, n’est certainement pas applicable aux rayons X, puisqu'ils peuvent agir 
sans rencontrer la surface du conducteur. 

On peut se demander si certaines substances, ordinairement isolantes, ne de- 
viennent pas conductrices quand elles sont traversées par les radiations Röntgen. 
‘C'est ainsi que les rayons lumineux et, d’ailléurs, les rayons X eux-mêmes, agis- 
sent sur le sélénium. 

Mais ce n’est pas encore tout à fait comme cela que les choses se passent. Non 
seulement l'air cesse d'être isolant aux points où il est traversé par les rayons 
Röntgen, mais tout le long de toutes les lignes de force électrique qui sont croi- 
sées par ces rayons. C'est ainsi que Perrin a réussi à décharger un conducteur en 
faisant passer un faisceau Röntgen à 40 centimètres de sa surface. 

L'air modifié par ces radiations conserve quelque temps:la propriété nouvelle 
qu’il vient d'acquérir; il continúe à décharger les corps électrisés après que le 
tube a cessé d'être excité. 

Les rayons X n'’agissent de cette façon que sur les gaz; ils semblent, d’après la 
plupart des observations, sans influence sur les diélectriques solides ou liquides. 

Tout se passe donc comme si, sous l’action des rayons Röntgen, chaque molé- 
cule gazeuse se décomposait en deux atomes ou ions, chargés, l’un d'électricité 
négative, l’autre d'électricité positive. Dans un champ électrique, ces deux ions, 
attirés, l’un par le conducteur positif, l’autre par le conducteur négatif, chemi- 


neraient le long des lignes de force et iraient neutraliser les charges de ces deux 
conducteurs. 


Hétérogénéilé des rayons X. — Il est probable qu’il y a plusieurs espèces de 
rayons’ X. Nous sommes en présence d'un monde nouveau dont nous ne soup- 
gonnons pas la variété : tel serait, en face de la lumière ordinaire, un homme 
dont les yeux ne discerneraient pas les couleurs.. 

Avec le prisme ou le réseau, on peut analyser jä lumière blanche; ces deux 
moyens nous font défaut avec les rayons Röntgen, TEDES à la fois à la réfrac- 
tion.et à la diffraction. 2 i 

Mais s’il y a des rayons X de plusieurs espéces, certaines substances pourront 
être transparentes pour les uns et relativément opaques pour les autres. C'est le 
seul procédé qui nous permettra de les distinguer; c’est le seul aussi qui nous 
permettra de les séparer. 

Dans cette voie, presque tout reste à faire; cependant, Porter a constaté une 
différence bien nette. Pour certains rayons, la chair est transparente; pour d’au- 
tres, elle est presque aussi opaque que les os. Le tube de Crookes émet les pre- 
miers aux températures ordinaires, les secondés au-dessus de 20° à 25°. 

Nous citerons dans le même ordre d'idées les observations de Roiti et celles, 
plus anciennes, de Benoît et Hurmuzescu. 
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IV. — APPLICATION DES RAYONS X 


La lumière nouvelle traverse les corps opaques; c’est cette faculté qui nous la 
rend si précieuse; de là les applications les plus variées. Il n’est pas jusqu’au 
directeur du Laboratoire municipal qui ne s'en soit servi pour examiner sans 
danger les engins anarchistes. 

Mais ce sont les applications médicales qui sont de beaucoup les plus impor- 
tantes. On comprend sans peine quel parti le chirurgien peut tirer d’un auxiliaire 
qui lui fait voir le squelette comme si les chairs n’existaient pas, ou qui lui per- 
met d’apercevoir une balle logée dans le corps. 

Cependant beaucoup de médecins, après les premiers moments d’enthou- 
siasme, ont eu des périodes de découragement. La durée de pose était trop lon- 
gue, vingt minutes pour une main, trois quarts d'heure pour un bras. Il semblait 
qu'on ne dût jamais songer à traverser toute l'épaisseur du corps. De nouveaux 
progrès étaient nécessaires, ils ont été accomplis. 

On s’est d'abord préoccupé d'augmenter l'intensité pour diminuer la durée de 
pose. On y est parvenu en choisissant convenablement la force de la bobine, la 
température. On a cherché quelle était la pression qui, d’ailleurs, dépend des di- 
mensions du tube. 

On a essayé de mettre sur la plaque photographique un écran fluorescent, qui, 
rendu lumineux par les rayons X, agit par sa lumière sur le gélatino-bromure et 
permet d'abréger la pose. 

Mais l'intensité des effets ne suffit pas : il faut surtout viser à la netteté du 
dessin, et, ici, une difficulté se présente. L'objectif photographique concentre sur 
chaque point de la plaque tous les rayons lumineux émanés du point correspon- 
dant de l’objet; on a donc sur la plaque une image réelle de cet objet. 

Rien: de pareil avec les rayons Röntgen, qui ne se réfractent pas. Il n’y a plus 
d'image véritable, mais seulement des silhouettes, des ombres chinoises qu’on ne 
peut meltre au point. 

L'optique géométrique nous apprend que chaque ombre est entourée d’une pé- 
nombre. Cette pénombre est d'autant plus étroite et les contours d'autant plus 
nets, que la source est plus petite, que sa distance à l’objet est plus grande et 
celle de l’objet à la plaque plus petite. 

On ne peut accroitre beaucoup la première de ces distances, on ne peut non 
plus diminuer à volonté la seconde si l’on veut traverser une épaisseur un peu 
considérable. Il reste donc à restreindre autant que possible les dimensions de la 
source. 

La source des rayons X est la partie de la paroi du tube qui est frappée par les 
rayons cathodiques. Il faut donc concentrer ces rayons cathodiques sur une ré- 
gion aussi étroite que possible de cette paroi. 

Pour cela, on donne à la cathode la forme d’une calotte sphérique; les rayons 
cathodiques suivent un chemin normal à cette surface sphérique et vont concou- 
rir au centre de la sphère qu’on place tout près de la paroi. 

On a employé aussi l’aimant, qui dévie les rayons cathodiques; si le champ 
magnétique n’est pas uniforme, certains de ces rayons seront plus déviés que 
d’autres, et un faisceau parallèle pourra être transformé en faisceau conver- 
gent. 

On est promptement arrêté dans cette voie; sous le choc des rayons cathodi- 
ques, le verre s'échauffe, il perd sa vertu fluorescente et finit par se ramollir et 
se percer. On a combattu cet échauffement en plongeant le tube dans un vase en 
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celluloïde rempli d’eau. L'eau et le celluloïde sont, en effet, tout à fait transpa- 
rents pour les rayons X. 


Tubes focus. — Mais le véritable moyen d'échapper à cet inconvénient est 
l'emploi du « tube focus ». Dans ce tube, la cathode a la forme d'un miroir sphé- 
rique concave; l’anode est une plaque de platine, bien plane. placée au centre de 
la surface sphérique du miroir. 

Le platine émet alors des rayons X, non parce qu’il sert d’anode, mais parce 
qu'il est exposé aux rayons cathodiques. 

L'émission est plus intense cependant lorsqu'il joue le rôle d'anode, sans doute 
parce que le jet cathodique le frappe plus violemment. 

Avec le platine, on n’a plus à redouter les effets fâcheux de l’échauffement. 

Il ne faudrait pas croire non plus que les rayons cathodiques émanés du mi- 
roir concave viennent se réfléchir sur l’anode comme sur un miroir plan. 

Les rayons X seraient alors renvoyés dans une seule direction, conformément 
aux lois de la réflexion; ils sont, au contraire, envoyés dans tous les sens. Un 
corps incandescent émet aussi de la lumière dans tous les sens, mais il en envoie 
plus dans la direction normale que dans les directions obliques. Gouy a montré 
que l’anode en platine envoie'des rayons X également dans toutes les directions. 

Si donc on regarde la lame de platine sous une incidence très oblique, cette 
lame n'émettra qu’un faisceau très délié de rayons Röntgen; comme son intensité 
totale demeure la même que sous l'incidence normale, sa « densité » sera beau- 
coup plus grande. Avec une lame incandescente émettant de la lumière ordi- 
naire, les choses ne se passeraient pas ainsi. Le faisceau serait d'autant plus 
étroit que l'incidence serait plus oblique; mais son intensité totale irait en dimi- 
nuant, sa densité restant constante. 

On a ainsi une source de rayons X très intense et très étroite. 

Le fait découvert par Gouy, en apparence paradoxal, s'explique géométrique- 
ment de la façon la plus simple. 

Il tient simplement à cette circonstance que la transparence du platine pour 
les rayons Röntgen excilés, quoique assez faible, est beaucoup plus grande que 
pour les rayons cathodiques excitateurs. 

Grâce à tous ces perfectionnements, la durée de la pose a pu être réduite à 
quelques minutes ou même à quelques secondes. 

On a construit également des tubes focus ayant la forme d’une sphère, non pas 
en verre, mais en métal, en partie en aluminium mince. L’anode plane est placée 
au centre; la sphère entière fonctionne comme cathode. Avec ces tubes, on peut, 
paraît-il, à une distance de 10 mètres, illuminer un écran fluorescent à travers 
une épaisseur d'un mètre de bois. 


Cryptoscope. — On a utilisé aussi la vision directe sans photographie, par le 
moyen d’un écran fluorescent. L'appareil appelé cryptoscope n’est que la repro- 
duction de la première expérience de Röntgen. Le nom seul est nouveau. On a 
cherché toutefois à remplacer le platino-cyanure de baryum par d'autres substan- 
ces. Celle qui donne les meilleurs résultats paraît être Ye tungstate de calcium 
préparé d'une certaine façon. 


V. — THÉORIES DES RAYONS X 
Théorie ultra-violetle. — Toutes les théories proposées ne sont que des hypo- 
thèses qui ne s’appuient jusqu'ici d'aucune preuve sérieuse. 
Les uns regardent les rayons Röntgen comme de la lumière ultra-ultra-vio- 
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lette. Ils devraient être embarrassés, semble-t-il, pour rendre compte de l'absence 
de réfraction. Les rayons violets sont plus réfrangibles que les rayons rouges, les 
rayons ultra-violets le sont plus encore; si la progression continuait, les rayons 
nouveaux devraient subir une réfraction énorme. 

Mais, d’après certaines théories de la dispersion, celle de Helmholtz par exem- 
ple, l'indice après avoir crû avec le nombre des vibrations, décroît ensuite rapi- 
dement et finit par devenir très voisin de l’unité. Sans doute, cette application 
des formules de Helmholtz n’est qu'une extrapolation des plus hasardeuses; elle 
peut prouver, du moins, que l'hypothèse n’est pas absurde. 

Nous verrons plus loin l'appui que la découverte des rayons Becquerel est ve- 
nue apporter à la théorie ultra-violette. 


Théorie longitudinale. — On a supposé aussi que les phénomènes nouveaux 
étaient dus aux vibrations longitudinales de l’éther. 

Cette théorie acquerrait quelque probabilité si les expériences de Kümmel sur 
la diffraction venaient à être confirmées; la longueur d'onde serait la même que 
celle des ondes transversales infra-rouges; si donc les rayons Röntgen étaient 
transversaux, ils devraient être identiques à ces ondes et posséder les mêmes pro- 
priétés. Comme cela n’est pas, on serait amené à conclure qu'ils sont longitudi- 
naux. | 

Si, au contraire, les résultats du prince Galitzine sur la polarisation étaient 


confirmés, il faudrait conclure à la transversalité et adopter la théorie ultra-vio- 
lette. 


Théorie tourbillonnaire. — Michelson attribue les rayons Rüntgen à des mou- 
vements tourbillonnaires de l’éther. Ils n’auraient ainsi aucun caractère vibra- 
toire ou périodique. 


Théorie de l'émission. — Jusqu'ici, nous avons toujours admis que les rayons 
X, quoique produits par les rayons catholiques, en diffèrent aussi profondément 
que la lumière verte qui en est une autre manifestation. Nous pouvons donc 
chercher l'explication des radiations Röntgen, sans nous préoccuper de la rat- 
tacher à celle des phénomènes qui accompagnent la décharge dans le vide de 
Crookes. 

Mais cette opinion n’est pas partagée par tout le monde. Bien des Anglais, 
Lodge entre autres, ne seraient pas éloignés de penser que les rayons X ne sont 
que des rayons cathodiques modifiés. 

Dans le vide de Crookes, des molécules gazeuses électrisées chemineraient 
avec une grande vitesse; elles pourraient traverser le verre et sortir du tube, 
mais en se dépouillant de leur charge. 

Le rayon cathodique, courant de matière électrisée, serait déviable à l’aimant 
comme un courant électrique ; mais il n'en serait pas de même du rayon X, 
simple courant de matière sans électricité. 


L'effet Lafay. -— S'il en était ainsi, on pourrait rendre aux rayons Röntgen la 
sensibilité aux actions magnétiques, en leur rendant leur charge. L'expérience 
de Lafay, que je vais décrire, semble, au premier abord, confirmer cette manière 
de voir. ' 

Si lon fait passer un faisceau Röntgen à travers une plaque d'aluminium très 
mince, chargée d'électricité, ce faisceau devient susceptible d'être dévié par un 
champ magnétique. Mais cela reste vrai, que le faisceau rencontre le champ ma- 
gnétique après la plaque électrisée, ou, qu’au contraire, il rencontre le champ 
avant la plaque. 
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Ce phénomène n'est donc pas une confirmation de la théorie de l'émission. 
Cette théorie exige, en effet, que les molécules en mouvement soient détournées 
de leur route par l'aimant, après qu’elles ont recouvré leur charge électrique; 
mais elle n’expliquerait pas que l’aimant agit sur des molécules qui vont être 
électrisées. | 

Il faut donc chercher une autre explication. Les rayons X rendent lair con- 
ducteur; s’ils rencontrent un corps électrisé, il y aura sur leur passage des cou- 
rants électriques; quand ces courants seront déviés par l’aimant ils sembleront 
entraîner les rayons eux-mêmes par un mécanisme encore inconnu. 

L'expérience de Lafay a été contestée par Lodge. 


Les rayons Lenard et les rayons Röntgen. — Jusqu'à nouvel ordre, on doit 
admettre que les rayons Lenard sont des rayons cathodiques sortis du tube et 
que les rayons X sont autre chose. 

Il est certain que Lenard, avec son dispositif, a dû produire des rayons Rönt- 
gen qui sont venus troubler ses expériences sans qu'il ait pu en discerner l'in- 
fluence. Cependant les apparences qu'il décrit sont très différentes des effets 
ordinaires de ces radiations, et l’on doit supposer qu’il y ait autre chose. 

Les rayons X émanent du verre, non seulement suivant ie prolongement du 
rayon cathodique excitateur, mais dans toutes les directions. Les rayons Lenard 
se comportent de même en traversant la fenêtre d'aluminium qui semble les 
diffuser dans tous les sens. 

À part cela le contraste est complet. 

Les rayons Lenard sont déviables par l’aimant, les rayons X ne le sont pas, ni 
dans le vide ni à la pression ordinaire. 

Presque tous les corps absorbent les premiers, mais surtout ils les diffusent; 
si bien qu'ils sont arrêtés au bout de -quelques centimètres, même dans l'air, 
où.les rayons Röntgen se propagent sans absorption sensible et sans diffusion. 


VI. — AUTRES RADIATIONS NOUVELLES 


Les rayons Becquerel. — Un même agent, le rayon cathodique, produit deux 
manifestations différentes, la fluorescence visible et les rayons X; on‘peut se 
demander s’il n’y a pas entre elles quelque connexion, si les conditions qui pro- 
duisent l’une ne favoriseront pas l'autre; il est donc naturel d'essayer si des 
corps les plus vivement fluorescents n'émane pas quelque chose d’analogue aux 
rayons Röntgen. | 

Après une première expérience de Ch. Henry sur le sulfure de zinc, H. Bec- 
querel essaya les sels d’urane. Un cristal, placé sur une plaque photographique 
recouverte de papier noir, impressionne cette plaque, même à travers certains 
corps généralement regardés comme opaques. 

Ce même cristal ne produirait de fluorescence visible qu'après avoir été exposé 
à la lumière et perdrait son éclat en une petite fraction de seconde après l’extinc- 
tion de la lumière excitatrice. 

Au contraire, il émettra les rayons nouveaux dans l'obscurité, et l'émission 
continuera pendant de longues heures, sans affaiblissement sensible. Il n'est 
même pas certain que la lumière augmente l'intensité du phénomène. 

Il semble que ces corps aient accumulé en eux, depuis le moment où ils ont 
pris naissance, une provision d'énergie qu'ils dépensent sous forme de rayons 
Becquerel, que la lumière et les agents extérieurs ne peuyent renouveler, mais 
qui ne s’épuise que lentement. Au contraire, l'énergie qui est dépensée sous 
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forme de lumière visible s’épuise rapidement, mais peut être renouvelée par les 
agents extérieurs. 

Les résultats obtenus avec le sulfure de calcium et le sulfure de zinc ne sont 
pas moins curieux. M. Troost, avec du sulfure de zinc récemment préparé, a ob- 
tenu d'excellents résultats; au bout de quelques jours, son sulfure avait perdu 
toutes ses propriétés. Là aussi, sans doute, la provision d'énergie primitive s'était 
épuisée et ne pouvait plus se renouveler. 

Les sels d'urane la conservent beaucoup plus longtemps, peut-être indéfini- 
ment. L'uranium métallique est très actif, bien qu'il ne produise pas de fluores- 
cence visible. 


Propriété des rayons Becquerel. —- Les rayons Becquerel ont certaines pro- 
priétés qui les rapprochent des rayons Röntgen; ils traversent les corps opaques, 
ils agissent sur le gélatino-bromure, ils déchargent les conducteurs électrisés. : 

D'autres les en éloignent : ils se réfléchissent et se réfractent; ils sont pola- 
risés par la tourmaline; cette dernière propriété ne peut appartenir qu'à des 
ondes transversales. 

Les rayons Becquerel sont donc des rayons lumineux. 

Si l’on considère alors leurs analogies avec les rayons X, on est tenté de eon- 
clure qu'ils forment le trait d'union entre la lumière ordinaire et les rayons 
“Rôüntgen, et que ceux-ci ne doivent leurs singulières propriétés qu'à leur très 
courte longueur d'onde, comme le supposent les partisans de la théorie ultra- 
violette. 


Effets de l’effluve. — Je ne puis passer’ sous silence les expériences de Moreau 
-et de lord Blythwood, qui ont obtenu ‘des effets analogues à ceux des rayons 
Röntgen avec l’effluve ou l'étincelle électrique, sans employer le tube de Crookes. 

Les deux hypothèses les plus naturelles sont que l'action photographique est 
due à la lumière de quelque étincelle secondaire, ou que les sels sont décom- 
posés non par des radiations proprement dites, mais par des courants électri- 
ques traversant la gélatine. 

Cependant lord Blythwood a pu impressionner une plaque enfermée dans une 
boîte métallique entièrement close, avec une petite fenêtre d'aluminium mince. 
Ces deux hypothèses se trouveraient alors exclues. 

Faudrait-il donc admettre que l’étincelle électrique peut, même à la pression 
ordinaire, communiquer à l’air une fluorescence invisible analogue à celle qui 
-produit les rayons X? On ne saurait le dire. 


Les rayons Le Bon. — M. Le Bon enferme, dans un châssis métallique, un 
cliché négatif et un papier sensible ; il expose le tout à une source quelconque 
dé lumière; après une pose de plusieurs heures, le papier est impressionné et 
l'on obtient un posittf. Cette action serait due à un agent nouveau, la «lumière 
noire ». 

Quelques expérimentateurs ont recommencé avec succès l'expérience de Le 
Bon; d'autres n’ont pu y parvenir et ont été jusqu’à penser que la lumière exté- 
rieure pénétrait par une fissure du châssis mal clos. 

Quoi qu'il en soit, « le déterminisme de ces expériences, dit M. Le Bon, n'est 
pas encore bien établi ». 

En présence de ces contradictions, je suis forcé de me montrer plus circons- 
pect encore que je ne l'ai été jusqu'ici. 

Les rayons Le Bon, s'ils existent, ne peuvent être regardés comme des élé- 
ments de la lumière blanche qui chemineraient avec elle pour traverser ensuite 
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les plaques métalliques. Il est plus probable qu’ils sont excités par cette lumière 
dans la matière même de métal, par une sorte de fluorescence. C'est ainsi que 
M. d'Arsonval explique les contradietions des auteurs. On comprendrait aussi 
comment une plaque métallique, exposée au soleil, pourrait concerver quelque 
temps la propriété d'émettre la lumière noire. 

Mais a-t-on bien le droit de parler des rayons de la lumière noire? D’après 
certaines expériences de Le Bon, encore incomplètes, cet agent n'est pas arrêté 
par les obstacles : il ne les traverse pas, il les confourne. Sa marche n'est pas 
rectiligne, et si l’on veut l’assimiler à des ondes, ce ne peut être qu'à des ondes 
de très grande longueur, Mais il se comporte encore plutôt comme un courant 
électrique dans la masse d’un conducteur. 

Faut-il alors rapprocher ce phénomène des effets de l’effluve dont je viens de 
parler, ou de l’action des vapeurs métalliques sur les plaques photographiques 
ob:‘ervée par MM. Pellet et Colson ? 

Toute discussion à ce sujet serait oiseuse, tant que la réalité même du phéno- 
mène est contestée par quelques auteurs. 

Il semble que la lumière noire traverse mieux les métaux que les rayons Rönt- 
gen, mais qu'en revanche elle est arrêtée par le panier noir. 

Pour clore cette liste, je dois parler aussi de certaines radiations invisibles qui 
seraient émises par quelques corps organisés, principalement par ceux qui s’éclai- 
rent d'une phosphorescence visible. 


RÉSUMÉ 


` 


Jusqu'à présent, le chapitre consacré à la phosphorescence et à la fluores- 
cence restait isolé et était relégué dans un coin des traités de physique. 

Il semblait que la voie où s'étaient engagés les Becquerel dût aboutir à un cul- 
de-sac. Loin de là, on peut penser aujourd'hui qu'elle va nous ouvrir l'accès de 
tout un monde nouveau que nul ne soupçonnait. 

À côté de la fluorescence visible, nous avons maintenant la fluorescence invi- 
sible. 

Certains corps émettent des rayons Becquerel; ces mêmes corps, excités par 
la lumière, produisent d’autres rayons lumineux. 

Les rayons cathodiques excitent les rayons Röntgen ; ils excitent aussi la fluo- 
rescence lumineuse. 

Les rayons Röntgen à leur tour excitent la fluorescence visible et probable- 
ment aussi diverses radiations invisibles. 

Tous ces faits seront sans doute un jour reliés entre eux et rattachés à une 
même cause. Bien d’autres alors viendront sans doute se grouper autour 
d'eux et compléter un tableau dont nous commençons à entrevoir l'esquisse. 


H. POINCARÉ, 
de l’Institut (1). 


(1) Notice extraite de l'Annuaire du Bureau des Longitudes pour 1897. 
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REVUE BIOGRAPHIQUE DE L'ÉLECTROTHÉRAPIE 


Le D: Max Einhorn. 


Le D" Max Einhorn est né en 
1862, à Grodno lRussie), mais fut 


élevé principalement en Allema- 


gne. Il fut élève au collège de 
Posen, puis à celui de Riga, où il 
obtint ses degrés en 1880; il étu- 
dia la médecine d’abord à l Uni- 
versilé de Saint-Vladimir, à Kiew, 
puis à l’Université de Friedrich- 
Wilhelm, à Berlin. | 

En mars 1884, le D! Einhorn 
écrivit sa première épreuve, inti- 
tulée : Ueber das Verhalten der 
Lymphocyten zu den Weissen 
Blutkorpenchen, et obtint son titre 


de M. D. Dans le courant de l'été de 1884, il tit un voyage à New-York, afin 
de voir le Nouveau-Monde, où, encouragé par tout ce qu'il vit, il résolut de 
faire de New-York sa résidence habituelle; mais il retourna cependant à 
Berlin, afin de continuer ses éludes médicales. Il étudia alors avec les profes- 
seurs P. Ehrlich et E. Salkowski; dans le laboratoire de ce dernier, il fit 
plusieurs expériences sur la fermentation comme moyen de découvrir le 
sucre, et écrivit sur ce sujet un article publié dans le Virchow Archive 


(vol. 101). 


_ Vers la fin de l’année 1885, il retourna à New-York et commenca sa car- 
rière américaine. Comme ses dispositions le portaient plutôt vers la science. 


178 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIR 


il résolut d'acquérir une plus grande expérience dans un hôpital, avant de 
commencer à exercer. Il possédait des lettres d'introduction des professeurs 
Virchow et Leyden, et réussit à se faire nommer interne à l'hôpital allemand 
de New-York, où il demeura environ une année, et commença à exercer sa 
profession. En 1886, il devint médecin du dispensaire allemand de New-York, 
et membre de cette institution en 1889. Vers la même époque, il fut nommé 
professeur de clinique à la ‘“ New-York Postgraduate medical school ”, et 
inspecteur à la ‘ Montefiore Home ”, pour les maladies chroniques. Parmi 
ses nombreuses communicalions, nous ne mentionnerons que les recherches 
en électrothérapie : 

1° Le seuu de l'estomac, petite capsule en argent dont on se sert pour ob- 
tenir, dans un but de diagnostic, une petite quantité des matières gastri- 
ques ; 

2° Le gastrodiaphane, pour la transillumination de l'estomac ; 

3° L’électrode intra-siomacale, pour l’application de l'électricité dans 
l'estomac ; 

4° Un appareil à étincelles gastriques, pour l’administration de l’étincelle 
dans l’estomac ; 

9° Le gastrographe, pour déterminer la fonction mécanique de l'esto- 
mac. 


On peut considérer plusieurs de ses articles sur « l'Électrisation directe de 
l'estomac » comme un travail de pionnier pour l’application de ce moyen thé- 
rapeutique. Il a écrit récemment un traité sur les maladies de l'estomac pour 
le Twentieth Century Practice of Medecine, et il publie aujourd’hui un livre 
technique sur les Maladies d'estomac (Wm. Wood and C° New-York, 1896), 
qui est le premier ouvrage de ce genre publié en Amérique. Il est, dit-on, 
d’une grande valeur pour les étudiants et les praticiens. 


LE BAIN HYDRO-ÉLECTRIQUE 


Par le D' MASSY, 
Ancien chef de clinique adjoint à la Faculté de médecine de Bordeaux. 


HISTORIQUE 


L'emploi de la médication hydro-électrique n’est entré dans une voie 
véritablement scientifique et clinique que depuis les travaux de Gautier et 
Larat en France, de Sagretti en Italie, de Gaertner en Autriche et d'Hedley 
en Angleterre. C'est grâce, en effet, aux efforts de ces distingués électro- 
thérapeutes que les bains hydro-électriques ont pu conquérir un rang très 
honorable en thérapeutique. 
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Mais tandis que Sagretli préconisait pour ces bains l'usage exclusif du cou- 
rant faradique, Gaertner celui du courant continu, Hedley celui des deux 
précédents courants, Gautier et Larat faisaient connaître et recommandaiert 
exclusivement l'usage du courant alternatif. Ces derniers auteurs ont décrit 
un ingénieux appareil de production, en même temps qu'ils en faisaient 
connaître les principaux effets physiologiques et cliniques (1892). 
= Quel que soit le mérite, toutefois, de Gaertner et de Sagretti pour avoir 
su introduire dans la thérapeutique la médication hydro-électrique, nous ne 
devons pas cacher que c’est à Hedley, ainsi qu'à Gautier et Larat, que la 
médecine est redevable de toutes les recherches, tant physiologiques que 
cliniques, qui sont venues éclairer l'emploi de cette importante médication, 
et que c'est grâce aussi à leurs remarquables publications que nous pouvons 
aujourd’hui écrire ce modeste travail sur les bains hydro-électriques. 


GÉNÉRALITÉS 


Le bain hydro-électrique est actuellement un des modes les plus rationnels 
et les plus avantageux d'application générale de l'électricité, à la condition 
toutefois que cet agent physique soit scientifiquement administré, exacte- 
tement dosé et correctement localisé. 

Le bain hydro-électrique peut être monopolaire ou bipolaire. 

Dans le bain monopolaire, une électrode seulement se trouve dans l'eau, 
l'autre est appliquée sur une région du corps du malade qui se trouve hors 
de l’eau et qui est alors le point d'entrée ou de sortie du courant. Dans ce 
bain, tout le courant disponible doit passer par le corps du malade. 

Dans le bain bipolaire, les deux électrodes sont dans l'eau; elles servent 
de point d'entrée et de sortie du courant, qui agit alors sur le corps du 
malade par l'intermédiaire de l’eau. Dans ce bain, une partie seule du cou- 
rant disponible (partie qu'il est impossible de déterminer exactement, mais 
que l'on évalue ordinairement à un cinquième) passe par le corps du malade. 

Le courant utilisable pour le bain hydro-électrique mono ou bipolaire 
peut être soit le courant galvanique, soit le courant faradique, soit le cou- 
rant sinusoïdal; chacune de ces modalités électriques implique donc une 
espèce particulière de bain (bain hydro-électrique à courant galvanique, 
bain hydro-électrique à courant faradique, bain hydro-électrique à courant 
sinusoïdal), espèce à laquelle, par ses propriétés mêmes, elle imprime des 
effets physiologiques propres que nous allons maintenant étudier de près. 


CHAPITRE PREMIER 
Efiets physiologiques des bains hydro-électriques. 


19 Bain à courant galvanique. — Le bain hydro-électrique à courant 
galvanique (non fluctuant) ne possède pas d'effets trophiques immédiats. 
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Mais s’il n'agit pas pour modifier les échanges respiratoires (d'Arsonval), 
peut-être augmente-t-il les sécrétions cellulaires (Tripier) qui jouent un si 
grand rôle dans l'organisme {Brown-Sequard et d'Arsonval). | 

29 Bain à courant faradique. — Le bain hydro-électrique à courant fara- 
dique augmente les combustions respiratoires, par excitation à la fois du 
système musculaire et du système nerveux sensitif (d’Arsonval) dans la pro- 
portion de 25 0/,. 

Et comme il y a corrélation étroite entre la capacité respiratoire du sang 
et l'activité nutritive, l'on peut dire que le bain faradique active la nutrition 
générale assez puissamment. 

3° Bain à courant sinusoïdal. — Le bain hydro-électrique, à courant sinu- 
soïdal, produit l'augmentation de la capacité respiratoire du sang dans la 
proportion de 50 °/ (d’Arsonval). Cette augmentation a ceci de remarquable, 
c'est qu’elle se manifeste en l'absence de toute contraction musculaire et 
même de toute sensation : il y a là un effet direct sur la fonction nerveuse 
trophique qui imprime aux cellules leur activité. 

Le bain sinusoïdal active donc très fortement la nutrilion générale. 

Ce court aperçu montre que le bain hydro-électrique doit être regardé, à 
juste titre, comme un mode d'application générale des plus heureux de 
l'électricité. 


CHAPITRE II : 


Effets cliniques des bains hydro-électriques. 


Comme nous venons de le voir, c’est comme modificateurs de la nutrition 
générale que doivent être, à des degrés divers, considérés les bains hydro- 
électriques, et cela, gràce à l’action propre des courants qu'ils empruntent. 

Les résultats de cette modification ont été bien résumés par Erb, de la 
façon suivante : la respiration est accélérée; la température est augmentée ; 
l'appétit et ja digestion sont améliorés; les fonctions génitales sont rehaus- 
sées; la circulation et la nutrition sont bonifiées; le sommeil est restauré; 
la vigueur des facullés psychiques et physiques est notablement accrue. 

Les bains hydro-électriques jouissent donc d’une action fortement tonique 
et vivifiante sur tout l’organisme. 


CHAPITRE III 
Indications thérapeutiques des bains hydro-électriques. 


Comme conséquence toute naturelle des effets physiologiques et cliniques 
des bains hydro-électriques que nous venons d'indiquer, nous dirons que 
ces bains sont, d'une façon générale, indiqués dans les maladies où la nutri- 
dion est ralentie. | 

Mais ce n'est pas indistinctement qu'ils doivent ètre employés dans ces 
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diverses maladies. Un choix judicieux et rationnel doit être fait, appuyé en 
cela sur les résultats de la clinique, qui nous montre, en effet, qu'à un 
malade très vicié dans sa nutrition convient spécialement le courant élec- 
trique le plus capable d'accélérer celle-ci, et réciproquement. Nous allons 
donc poser les indications générales d’abord, spéciales ensuite, des bains. 
hydro-électriques. 

Ces bains sont indiqués dans les maladies suivantes : rhumatisme, goutte, 
-diabète, neurasthénie, hystéro-neurasthénie, chorée, paralysie agitante, 
rachitisme, lymphatisme, obésité, saturnisme, hydrargirisme, eczéma chro- 
nique, psoriasis, urticaire. d 

Le bain à courant galvanique convient plus spécialement à la paralysie 
agitante, au saturnisme, à l'hydrargirisme, à l’eczéma chronique, au psoriasis, 
à l'urticaire. | 

Le bain à courant faradique doit être surtout employé dans la neuras- 
thénie, l’hystéro-neurasthénie, la: chorée, le rachitisme, le lymphatisme. . 

Le bain à courant sinusoïdal est principalement indiqué dans le rhuma- 
tisme, la goutte, le diabète, l’obésité. 

Les indications des bains hydro-électriques ne doivent pas, toutefois, être 
absolument exclusives. Elles peuvent varier suivant certaines circonstances 
qu'il appartiendra toujours à la clinique de faire connaître. 


CHAPITRE IV 


Mode d’installation des bains hydro-électriques. 


L'appareil instrumental que comporte une installation de bains hydro- 
électriques à courant continu, faradique et sinusoïdal, comprend plusieurs 
articles que nous allons passer en revue avec soin et qui sont les suivants : 


I. Une BAIGNOIRE. — La baignoire doit être soit en bois de chêne, soit en 
porcelaine, soit en fonte émaillée. Les dimensions seront, en moyenne, de 
Im50 de long, de 75 centimètres de large et de 80 centimètres de haut. 

La baignoire sera éntièrement isolée du sol. C’est là une condition -abso- 
lument importante et qui est souvent fort difficile à réaliser. Nous l'avons 
néanmoins remplie de ja façon la plus satisfaisante par le procédé fort 
simple que nous avons utilisé pour notre installation particulière, et qui est 
le suivant : la baignoire repose par ses extrémités et ses côtés, sur six mor- 
ceaux de verre très épais, qui sont eux-mêmes placés sur un faux plancher 
en bois d’une hauteur de 25 centimètres. Dans l’intérieur et au milieu de ce 
faux plancher est situé un résrrvoir métallique, où coule directement l'eau 
sortant par le tuyau de vidange de la baignoire, lequel n’a ainsi aucune 
. communication avec ce résérvoir. L’isolement de la baignoire est, de celte 
manière, aussi.parfaite et aussi absolue que possible. 
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IT. LES APPAREILS GÉNÉRATEURS DU COURANT. — Les appareils diffèrent, 
bien entendu, selon qu'ils doivent fournir le courant galvanique, faradique 
ou sinusoïdal, et doivent aussi être étudiés à part. 


lo Courant galvanique. — Le courant doit pouvoir être fourni dans le 
bain lui-même, sous un voltage de 30 volts et avec une intensité maximum 
de 300 milliampères, et cela en dehors de toutes les résistances qu’il a à 
rencontrer dans son circuit, et qui sont évaluées à environ 90 volts (résis- 
tance de l’eau, du corps du malade, des appareils producteurs, des fils con- 
ducteurs). 

Pour obtenir le courant que nous venons d'indiquer comme nécessaire, 
nous aurons recours à une batterie de piles genre Leclanché, ou bien nous 
utiliserons le courant industriel. 

Si nous employons les piles, celles-ci seront au nombre minimum de 
vingt, associées en tension. 

Si nous nous servons directement du courant industriel de 110 volts, nous 
„ferons d’abord passer ce courant dans une lampe à incandescence de dix 
bougies, qui nous le donnera à une intensité de 310 milliampères, et qui 
sera placée en série avec l'appareil d'utilisation du courant ainsi transformé. 
Cet appareil d'utilisation sera, dans l’espèce, un rhéostat à graphite à deux 
tringles et à curseur, ou bien un réducteur de potentiel à manette. 


20 Courant faradique. — Le courant sera fourni par une puissante 
bobine d’induction, à gros fil, munie d’un interrupteur à vitesse variable, et 
d'un graduateur de courant. Le courant utilisé devra être le courant pri- 
maire. 


L'appareil d'induction sera actionné soit par des piles, soit par le courant 
industriel. 


Si l’on utilise les piles, on emploiera deux ou trois couples au bichromate, 
réunis en tension. 

Si l'on a recours au courant de la ville à 110 volts, l'on fera traverser par 
ce courant une lampe à incandescence de seize bougies, placée en série avec 
les pôles d'arrivée du courant à l'appareil d'induction. 


3° Courant sinusoïidal. — Le courant sera obtenu au moyen d'un moteur 


spécial, transformant le courant continu industriel de 110 volts en courant 
sinusoïdal, 


III. LES APPAREILS DE RÉGLAGE ET DE MESURE DU COURANT. — Ces appa- 


reils sont nécessairement différents pour les divers courants qui nous 
occupent. 


1° Courant galvanique. — Le courant de piles sera réglé soit par un 
collecteur de courant, soit par un rhéostat, soit par un réducteur de potentiel. 
Il sera mesuré au moyen d’un galvanomètre apériodique. 
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2° Courant faradique. — Le courant sera réglé au moyen d'un gradua- 
teur spécial à manette, permettant d'utiliser des sections variables du fil 
enroulé sur la bobine, 

Sa mesure ne peut pas être faite exactement. Elle sera basée simplement 
sur la tolérance extrême du malade au courant lui-même. 


3° Courant sinusoidal. — Un régulateur spécial à chariot, permettra d'ob- 
tenir l'intensité variable du courant, dont un milliamperemètre universel 
donnera une mesure aussi exacte que possible. 


JV. CIRCUIT EXTÉRIEUR DU COURANT. — Des fils bien isolés conduiront le 
courant jusqu'à des bornes placées tout près de la baignoire. De ces bornes 
partiront des fils entièrement recouverts de caoutchouc auxquels seront 
étroitement réunies des plaques en charbon ou en cuivre, qui plongeront 
dans l'eau de la baignoire et serviront de points d'arrivée et de sortie du 
courant traversant celle-ci. La partie inférieure de ces plaques ne sera 
distante que d'une vingtaine de centimètres du fond de la baignoire; elles 
seront suspendues aux rebords de celle-ci au moyen de crochets placés sur 
la longueur du fil qui les soutient, et fixées ainsi aux deux extrémités de la 
baignoire. Dans le cas de bain monopolaire, une des plaques est remplacée 
par une électrode spéciale que le malade tient à la main, ou que le médecin 
place lui-même sur la région du corps où il veut faire agir plus spécialement 
le courant. 

Nous connaissons maintenant l'appareil instrumental qui est nécessaire 
pour l'installation de bains hydro-électriques. Nous ne l’avons bien entendu 
indiqué que sommairement, laissant au médecin lui-même qui désire la faire 
établir d'une façon complète et irréprochable, le soin de tous les détails et de 
tous les procédés d'exécution qui lui permettront une utilisation aussi pra- 


tique que satisfaisante de la remarquable méthode  électrothérapeutique 
qui nous occupe. 


Mode d'administration des bains hydro-électriques. 


Le malade ne sera soumis à la médication hydro-électrique ‘que trois 
heures au moins après son dernier repas. 

[l sera étendu complètement nu dans la baignoire, dont l’eau devra le 
recouvrir entièrement jusqu’à la partie inférieure du cou. Les membres 
supérieurs resteront plongés dans l’eau. 

Le bain sera administré à une température de 32 à 37 degrés. 

La durée moyenne sera de vingt à trente minutes, 

Un bain tous les deux ou trois jours sera suffisant. 


Après chaque bain, le malade restera au repos pendant quinze à vingt 
minutes. 
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Les quelques préceptes généraux que nous venons d'indiquer s'appliquent 
également à toutes les variétés de bains hydro-électriques. Il n’en est pas de 
même des préceptes spéciaux qui régissent celles-ci et que nous allons main- 
tenant exposer. ` 

1° Bain à courant galvanique. — La direction du courant importe peu ; 
il est toutefois habituel, sauf pour des circonstances particulières et qui 
demandent du courant des effets moins excitants, de se servir d’une direction 
ascendante. 

L'intensité du courant sera portée à 100 ou 150 milliampères le plus ordi- 
nairement. Il est quelquefois possible et utile de la pousser jusqu'à 200 et 
même 300 milliampères, si la réaction propre du malade permet ou com- 
mande une telle élévation de la force du courant. 

Si l'on veut augmenter encore l’action tonique du courant, on effectuera 
un certain nombre d'interruptions ou de renversements de celui-ci. 

La graduation de l'intensité du courant se fera toujours d’une façon lente 
et progressive, 

2° Bain à courant faradique. — Plus l’on désirera obtenir des effets 
excitants du courant, plus l'on augmentera le nombre des interruptions de 
celui-ci, qui pourront aller ainsi jusqu’à 3,000 par minute. Mais avec un 
pareil nombre d'interruptions, un courant faible sera seul supportable et 
devra être seul employé. 

Le courant sera ordinairement employé avec une force moyenne et avec 
des interruptions assez rapides, 1,000 à 1,500 par minute. 

On augmentera progressivement et on diminuera de même l'énergie du 
courant, 

3° Bain à courant sinusoidal. — Au moyen d'un rhéostat réglant la 
vitesse du moteur-transformateur, l'on s’occupera d'obtenir un nombre de 
2 à 3,000 alternances par minute pour le courant sinusoïdal produit. 

Un tel courant sera porté à une intensité moyenne de 40 à 60 milliam- 
pères, et maximum de 100 milliampères. 

Il est bien entendu que le passage du courant dans les diverses variétés 
de bains hydro-électriques ne sera effectué que quand le malade sera plongé 
depuis quelques minutes déjà dans l'eau. De plus, le malade ne sortira du 
bain que quelques minutes aussi après la cessation du passage du courant. 

Une observation attentive des règles sommaires que nous avons indiquées 
pour l'administration des bains hydro-électriques est nécessaire si l’on veut 
que celte médication donne les heureux résultats qu’elle est à même de 
fournir. Mais, dirons-nous, c’est au médecin seul qu'incombe le soin de 
mettre en œuvre le traitement physique ui a fait l’objet de ce travail et qui 
a déjà donné, dans des mains exercées, la preuve d'effets toujours remar- 


quables à un plus ou moins haut degré, quoique souvent lents à se 
manifester. 
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L'on doit savoir, en effet, que le traitement parles bains hydro-électriques 
est un traitement de longue haleine, qui réclame la moyenne de vingt à 
trente séances et demande à être repris à des intervalles plus ou moins 
éloignés. La nature même des maladies auxquelles s'adresse ce traitement 
rend toute naturelle la longueur de celui-ci. 

Nous ne voulons pas terminer celte élude des bains hydro-électriques 
sans dire quelques mots des bains électrolytiques, c'est-à-dire des bains à 
courant galvanique où l'action de ce courant est plus spécialement utilisée 
pour effectuer d’abord l'électrolyse de substances médicamenteuses dissoutes 
dans l’eau et leur pénétration ensuile dans l’organisme du malade plongé 
dans cette eau même. | 

Les idées théoriques sur lesquelles reposait l'emploi de ces bains n’ont pas 
élé encore démontrées par des faits expérimentaux ou cliniques. Le courant 
galvanique décompose sûrement les substances en dissolution dans l’eau du 
bain, mais ne semble pas pouvoir leur faire traverser l’épiderme intact du 
malade, pour de là passer dans le torrent circulatoire et se diffuser ainsi 
dans tout le corps. Rien n'est encore, en effet, venu prouver cette action de 
cataphorèse générale du courant, 

Les bains électrolytiques nous semblent done, ; jusqu’à plus ample informé, 
devoir être considérés comme des bains tenant leur action thérapeutique 
générale du courant lui-même qu'ils empruntent. Leur action thérapeutique 
locale peut, néanmoins, être précieusement utilisée lorsqu'il s'agira non plus 
d'employer les bains pour combattre seulement une nutrition générale 
viciée, mais encore pour modifier des altérations cutanées dépendant elles- 
mêmes de celle-ci. C’est à ce titre seul que nous paraissent devoir être 
recommandés les bains électrolytiques à courant continu dans diverses affec- 
tions cutanées rebelles, telles que l'eczéma, le psoriasis, l’urticaire, l'herpès, 
les syphilides, où ils donneront, en effet, ton onis des effets aussi rapides 
que réels. | 


TRAITEMENT DE L'ECZÉMA PAR L'ÉLECTRICITÉ 


M. Bordier a rappelé, dans le courant de cette année, à la Société de 
médecine de Lyon, que nous sommes redevables à M. Doumer, chef du ser- 
vice électrothérapique des hôpitaux de Lille, et à M. Norell, de New-York, 
de l’idée du traitement électrostatique de l'eczéma. 

C'est le souffle électrique qui est indiqué par ces auteurs comme devant 
être appliqué. Le malade est placé sur un tabouret isolant et relié à l'un des 
pôles dune machine statique. Une. pointe est disposée devan“ la région à 
électriser et la séance dure dix à quinze minutes. 
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M. Bordier a précisé certains points de ce traitement, dont les effets 
sont des plus remarquables, dans une communication à l'Académie des 
sciences (9 décembre 1895). M. Bordier a montré que le souffle négatif 
influence une surface plus restreinte que le souffle positif, mais que l'action 
est plus profonde sur le papier ioduré amidonné avec le premier qu'avec le 
second. Si l’on mesure l'intensité du vent produit, on trouve que ce vent 
électrique est plus intense lorsque la pointe laisse écouler de l'électricité 
négative. Enfin, si l'on emploie des pointes à angles au sommet variable, la 
surface impressionnée par le souffle est d'autant plus grande, toutes choses 
égales d'ailleurs, que la pointe est moins aiguë. C’est avec un angle droit, 
ou légèrement plus grand, que l'effet optimum et obtenu. Ces résultats 
pourront être médités par les constructeurs qui donnent toujours à leurs 
pointes des angles très aigus. 

Quoi qu'il en soit, ce n'est peut-être pas au souffle seulement qu'il faut 
attribuer les bons effets du traitement électrostatique de l’eczéma. Chez plu- 
sieurs malades que M. Bordier a eu l'occasion de soigner et de guérir, les 
placards siégeaient en plusieurs endroits, par exemple à la face, au cou, au 
creux de Vaisselle, au pubis, etc. Or, il n'a jamais dirigé le souffle que sur 
l'un des placards, toujours le même, Les autres ont cependant guéri, et à 
peu près en même temps que celui soumis à l’effluve. Comment peut-on 
expliquer l'action de l'énergie électrique dans ce cas? La solution est bien 
simple. Il faut remarquer en effet que les malades sur lesquels on dirige le 
souffle sont assis sur un fauteuil isolé : ils sont donc soumis à un bain stali- 
que général en même temps qu'à l’action locale du souffle. L'électricité qui 
se dégage de toutes les parties du corps du malade pendant le bain est, dans 
ces conditions, de signe contraire à celle qui s'écoule par la pointe. 

Il est logique, d’après cela, d'attribuer à l'action du bain statique une 
part considérable dans les résultats thérapeutiques relatifs à l'eczéma. On 
sait l'influence que possède le bain sur les phénomènes intimes de la nutri- 
tion; d'Arsonval a trouvé que les échanges respiratoires étaient exagérés, et 
Truchot que les combustions intra-cellulaires étaient très augmentées. C'est 
évidemment à cette influence que l'on doit rapporter l’effet du bain statique. 

M. Bordier a relaté ensuite l'observation très probante d'une des malades 
qu’il a eu l'occasion de soigner par ce procédé. Il s’agit d'une dame de 
vingt-neuf ans, de souche arthritique, atteinte d'eczéma dont le siège de 
prédilection parait être le cou. Parmi les différents placards qu'elle a pré- 
sentés, il en est trois qui n'ont jamais guéri et qui paraissent avoir une 
ténacité extrême. L’un d’eux, le plus important, siège à la région latérale 
gauche du cou, au-dessous de l'oreille : il affecte la forme d’un trapèze dont 
la grande base supérieure oblique mesure 6 centimètres; la petite base 
2 centimètres, et la hauteur 5 centimètres 5. Il est traversé par une ride 
profonde parallèlement aux bases du trapèze. 
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Le second placard est situé sur la ligne médiane de la poitrine, à 2 cen- 
timètres au-dessous de la fourchette sternale; il a une forme ovale: la lar- 
geur est de 3 centimètres et la hauteur de 2 centimètres. 

Enfin, le troisième est au pli de l'aine droite. Ces divers placards n'ont 
jamais suinté : ils sont formés par un épaississement de la peau qui n'a pas 
la consistance molle des parties voisines; l'épiderme est épaissi et squa- 
meux; il est le siège d’un prurit excessivement intense qui oblige la malade 
à se gratter nuit et jour : c'est le symptôme dominant. La surface un peu 
pigmentée donne aux placards un relief très net qui les fait distinguer à une 
grande distance. 

La malade a eu recours, pendant ces neuf années, aux soins de plusieurs 
médecins qui lui ont prescrit des traitements très variés sans aucun succès. 
C’est le cas de dire que l'arsenal thérapeutique ordinaire a été épuisé pour 
cet eczéma chronique dont le caractère rebelle est évident. 

La malade a été soumise au traitement électrostatique le 14 septembre 
1895. Elle a d'abord été mise en communication avec le pôle positif et une 
pointe d'une angle de 96° au sommet, qui était dirigé vers la région gauche 
du cou, dont elle était distante de 15 centimètres environ. Donc, bain positif 
et souffle négatif. Les séances ont été quotidiennes au début. On a constaté 
comme premier effet une diminution sensible du prurit aux trois surfaces 
eczémateuses. À partir du 15 octobre, la malade a été mise en communica- 
tion avec le pôle positif; les séances, depuis le 10 octobre, n'avaient plus 
lieu que tous les deux jours. L'amélioration a fait des progrès très rapides. 
Le 26 novembre, la malade pouvait être considérée comme entièrement 
guérie. En outre, la menstruation était redevenue régulière, tandis qu’aupa- 
ravant les règles étaient constamment en retard de huit à quinze jours; >` 
l’état général s'étant amélioré. i | 

En résumé, d'après M, Bordier, le traitement électrostatique peut être 
appliqué dans toutes les formes eczémateuses, mais c'est la forme humide 
qui est le plus rapidement améliorée. De plus, le traitement agit plus vite 
chez les enfants que chez les adultes. 


* 
X * 


Cette intéressante communication vient à l'appui des idées que nous 
avons émises dès 1891 sur le traitement électrique de leczéma. Il con- 
vient en effet, et il est juste de faire remarquer que la priorité dans le trai- 
tement électrique méthodique de cette affection nous appartient incontesta- 
blement. C’est sans doute par erreur que M. Bordier attribue à M. Doumer et 
à M. Norell les premières recherches à cet égard. 1l suffira de citer les 
extraits suivants de la Revue internationale d'Électrothérapie pour établir 
le bien-fondé de cette assertion : 
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« Il n’est donc pas surprenant de voir, comme nous l'avons constaté, le 
chiffre de l'urée augmenter et traduire fidèlement l’augmentation des échanges 
nutritifs... Nous ne voulons point, au bout de deux mois et demi d’expé- 
riences, faire entrer en ligne de compte des résultats cliniques... Cependant 
il faut bien que nous disions que nous avons rêémarqué l'action extrêmement 
favorable des courants alternatifs sur certaines affections cutanées s’accompa- 
gant de prurit : un cas d'eczéma extrêmement rebelle a vu disparaître très 
rapidement le symptôme démangeaisons en même temps que les plaques 
eczémateuses pâälissaient. » 


Ces lignes, textuellement extraites du numéro de la Revue internationale 
d'Électrothérapie portant la date de février 1892, font partie d’une commu- 
nication lue en notre nom par M. Lippmann à l’Académie des sciences, et 
par M. d'Arsonval à la Société de biologie, en décembre 1891. 


Autre citation extraite d'une communication faite à la Société de thérapeu- 


tique le 27 avril 1892, travail publié in extenso dans la Revue : 

« Nous n'insisterons pas sur des exemples qui se ressemblent tous, mais 
nous voudrions dire quelques mots d’une classe de malades que nous avons 
eu la surprise d'améliorer très vite — les eczémateux. Nous en avons observé 
trois, dont l’un datait de trois ans. Celui-là a guéri en dix jours et six bains. 
Cette guérison se maintient absolue depuis trois mois. Une autre malade, 
vieille eczémateuse à poussées fréquentes, a vu, depuis six semaines, toute 
trace eczémateuse disparaître. Une jeune fille, avec un eczéma type de la 
face, seconde atteinte, est actuellement complètement guérie après vingt 
bains à courants alternatifs, etc. » 


En juillet 1892, nous revenons encore sur la question : 


« Notre attention, en outre, a été appelée sur des maladies chroniques de 
la peau et en particulier sur l'ecséma, ete. ». (Revue d'Électrothérapie, 
août 1892.) 

Depuis, nous avons publié nombre d'observations, de nombreux médecins 
ont été mis au courant de nos recherches par des conférences publiées en un 
volume (Technique d'électrothérapie), etc. 

C'est deux ans et demi plus tard que M. Doumer publie ses cas, traités, il 
est vrai, au moyen de l’affluvation statique, tandis que les nôtres ont été 
traités par les courants alternatifs sinusoïdaux; on sait que M. d’Arson- 
val a montré que ces derniers ont sur la nutrition une influence infiniment 
plus active que l’électrisation statique; aussi les expériences comparatives 
que nous avons été à mème de faire sur les deux traitements statiques et par 
l'emploi des courants alternatifs nous permet de conclure que le premier 
mode convient, en effet, à certaines formes d’eczéma nerveux, mais il est 
d'action souvent infidèle et lent, tandis que. les courants alternatifs s'adres- 
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sent à un bien plus grand nombre d'eczémas et modifient la maladie avec une 
Japidité incomparable. 

Quoi qu'il en soit, l'influence que nedi exercer l'électricité appliquée géné- 
ralement sur l'eczéma a été démontrée par naus d bord, par MM. Doumer 
ct Bordier, bien plus tard, ce qu'il était nécessaire d'établir. 

G. GAUVJIER et J. LARAT. 


p 


EMILE DU BOIS-REYMOND" 


Depuis l'année 1841, époque où son maitre, Jean Müller, l'initia à l'œuvre 
de Matteucci : Essai sur les phénomènes électriques des animaux, jusqu’à 
la fin de ses jouis, Du Bois-Reymond mit tous ses efforts au service de la phy- 
siologie. Et, quoique son grand ouvrage d'électricité animale soit resté 
inachevé, l'œuvre amassé en le long espace de cinquante ans demeurera 
pour l'avenir d’une valeur inappréciable. 

Particulièrement féconds furent les travaux de Du Bois- non sur-l'élec- 
ticité. Aucun physiologiste ne peut se passer aujourd'hui de l'inducteur 
construit par lui et pour lequel il utilise de feçon si ingénieuse le marteau 
de Neeff ou de Wagner. Il se trouve maintenant entre les mains de chaque 
médecin. Il a été le point. de départ également des inducteurs puissants qui 
servent à la production des rayons Röntgen; physiologistes et chimistes 
emploient la clef de Du Bois-Reymond. Au multiplicateur de Nobili, il a donné 
une sensibilité que nul ne soupçonnait, il a développé la théorie des 
aiguilles asiatiques. Lorsque, au lieu du multiplicateur, il commença à uti- 
liser la boussole de Wiedemann avec lecture au miroir, et calcula vigoureu- 
sement les oscillations de l'aimant soumis à l'aimant directeur de Haüy et à 
l’amortissement, il fixa les conditions du mouvement périodique d'aimants 
mobiles. Il mesura et calcula la durée des courants induits; il améliora la 
méthode de Poggendo:ff pour la mensuration des forces électromotrices, à 
tel point qu'elle en devint non seulement plus facile, mais aussi plus sûre et 
plus exacte. Ses recherches sur la polarisation des corps poreux imbibés de 
liquides conducteurs et des électrodes, et sur les combinaisons non polari- 
sables des métaux et des solutions salines, sur des endosmoses électriques 
et les effets cataphoriques du courant sur le transport électrique des poudres 
en suspension dans les liquides, sur les courants produits par le mouve- 
ment ou la compression des électrodes, ont élé provoquées par la nécessité 
pratique d'éclaircir les phénomènes qui se produisaient au cours de ses 


(1) Discours prononcé dans la séance générale de la Société de physique et de 
physiologie, à Berlin, le 22 janvier 1897. 
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recherches physiologiques. La physique pure en a toutefois également béné- 
ficié. Il a d'ailleurs traité des questions relatives à cette science sans attendre 
cette occasion, ainsi qu’en témoignent les anneaux de Nobili et les courants 
thermiques dans les cristaux. 

Il débute dans ses recherches en 1841; en 1843, les Annales de Poggen- 
dorff en publièrent dans une série d'articles les résultats les plus saillants ; 
puis son grand ouvrage : Recherches sur l'électricité animale, accompagné 
d'aperçus historiques, descriptions d'appareils, règles expérimentales, notes 
complémentaires sur la physique, etc., les présente dans leur ensemble et 
résume son labeur scientifique. 

De tous les tissus constituant les organes animaux, les muscles et les nerfs 
sont seuls capables de produire spontanément une force électromotrice. Mais 
ils ne le peuvent que pour autant qu’ils conservent leur énergie vitale. Les 
muscles et les nerfs morts sont, ainsi que tout autre tissu, dépourvus d'action. 

Dans l'activité, ce fait se manifeste pour les muscles par leur contraction, 
pour les nerfs par leur excitation invisible par elle-même, mais qui se trans- 
met aux autres organes, les forces électromotrices propres à ces organes se 
modifiant et donnant ce que Du Bois-Reymond appela l'oscillation négative. 

La secousse de l'organe électrique doit être considérée comme un phéno- 
mène analogue à cette oscillation négative. Du Bois-Reymond découvrit éga- 
lement une variation dans la tension électrique des nerfs sous l'influence d’un 
courant passant à travers une région du nerf. Tandis que la tension aug- 
mente du côté de l'anode, elle diminue du côté de la cathode, et cela régu- 
lièrement en proportion de la distance des électrodes. Les variations de la 
tension électrique, nommées électrotoniques, entraînent, ainsi que M. Pflüger 
l'a démontré ensuite, des variations de l'excitabilité, qui diminue à l’anode 
et augmente à la cathode, et presque en raison directe de la distance des 
électrodes. 

C’est à peine si de nos jours on peut se faire une idée des difficultés que 
l’on rencontre au début pour établir ces lois. Il a fallu de longs travaux pré- 
paratoires pour arriver à établir la communication des organes, à étudier 
comme des conducteurs électrolytiques avec les bornes métalliques du multi- 
plicateur servant à déceler les courants, sans qu'il se produise d'action électro- 
motrice à ces extrémités, en dehors des organes en expérience. Après avoir 
triomphé de cette difficulté, il a fallu combattre la polarisation, qui menaçait 
de détruire l'équilibre des multiplicateurs si péniblement acquis. 

En 1859, on introduisit dans la technique des recherches électro-physiolo- 
giques, la combinaison impolarisable du zinc amalgamé et du sulfate de 
zinc (1) dont l'application permet à l'élève de faire aujourd'hui lui-même 


(1) Le premier volume parut en 1848; la première partie du 2° volume en 1849; la 
2° feuille 1-24 en 1864; feuilles 24-37, éditées „depuis longtemps en partie, ne furent 
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ses expériences essentielles après quelques indications préliminaires. La 
partie la plus considérable du travail est accomplie. Les multiplicateurs en 
usage à ce moment ne suffisaient pas à la recherche des courants nerveux. 
Du Bois-Reymond dut se faire construire un multiplicateur d’une sensibilité 
suffisante, en étudier les qualités et lui donner la déviation suffisante par 
un grand nombre de tours de fils. Pour obtenir l'excitation des muscles et 
des nerfs, et afin de pouvoir arriver à graduer l'excitation, l’inducteur dut 
être construit avec des secondaires mobiles (chariot de Du Bois-Reymond). 
Toutes ces difficultés, Du Bois-Reymond ne les surmonta pas en se jouant ; 
c'est pas à pas qu'il pénétra sur le terrain qu’il devait fertiliser : tel le pion- 
nier qui, armé de la torche d'une main et de la hache de l'autre, creuse le 
sol aride de la forêt vierge sur lequel il veut semer son grain. 


J'ai dit précédemment que les muscles et les nerfs sont le jeu de forces 
électromotrices. 

Mais les muscles sont d’une structure généralement irrégulière; peu 
d’entre eux sont constitués de fibres parallèles s'étendant d’une extrémité à 
l'autre. Si l'on en sectionne une région quelconque limitée par deux sections 
perpendiculaires et deux parallèles aux fibres, l'on obtiendra une figure 
dont les surfaces longitudinales seront positives par rapport aux sections 
transversales. L'action positive sera plus accentuée au point central de la 
section perpendiculaire (équateur électrique); elle sera plus négative, par 
contre, au centre des sections transversales. Si l'on sectionne une région 
musculaire en parties minimes, l’on trouvera que chacune d'elles se com- 
porte de la même manière que le tout : tels les fragments d'un aimant dont 
chaque parcelle possède un pôle nord, un pôle sud et une zone d'action plus 
faible nommée la zone neutre. Il se rencontre des conditions analogues dans 
des nerfs, dont les fibres seront toujours parallèles aux faisceaux nerveux. 
Si on pratique les sections des muscles de manière qu'elles ne soient pas 
normales aux fibres, il y a des modifications dans la répartition électrique : 
les angles obtus deviendront plus positifs dans les sections longitudinales et 
moins négatifs dans les sections transversales, tandis que les angles aigus 
seront moins positifs dans la section longitudinale et plus négatifs dans la 
section transversale. Ceci permet d'expliquer les phénomènes par la struc- 
ture irrégulière du muscle. 

L'analogie mentionnée des propriétés électromotrices des organes avec 
l'aimant a amené Du Bois-Reymond à formuler une hypothèse qui n'est pas 
sans présenter quelque analogie avec celle d'Ampère concernant la constitu- 
tion des aimants. D'après cette hypothèse, les muscles et les nerfs se com- 


publiées qu’en 1884; Berlin, chez G. Reimers. Articles isolés dans les Monatsber. d, 
Deutsch. Acad. et Arch. d'anal. et de physiol., en 1856 et 1820, rass. en 2 vol., 1875 et 
1877 ; Leipz., Veit et C". 
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posent de parties minuscules régulièrement distribuées, de molécules péri- 
polaires négatives, qui présentent longiludinalement une zone équatoriale ou 
centrale positive, transversalement des zones terminales ou polaires, néga- 
tives. Par suite de l'activité musculaire et nerveuse et dans l’électrotonus, 
ces molécules subissent des variations de position qui donnent lieu aux 
variations de tension qui ont été observées. 

Remarquons que les découvertes récentes sur la conslitution des fibres 
musculaires peuvent se concilier parfaitement avec les suppositions de Du 
Bois-Reymond. 

En effet, il existe dans les muscles des éléments minuscules ayant proba- 
blement des différences potentielles électriques considérables, éléments que 
les histologistes ont nommés les disques musculaires. Il conviendra toutefois 
d'abandonner la dénomination de « molécules » qui peut facilement amener 
des erreurs, et de la remplacer par celle « d'éléments musculaires », ou quel- 
que autre dénomination similaire, moins embarrassante (1). Dans les nerfs, 
un parallélisme analogue n'est pas aussi clairement démontré entre les 
éléments structuraux et les transmetteurs hypothétiques des tensions élec- 
triques. 

Rappelons aussi que, ainsi que le démontre Helmholiz, la répartition des 
tensions à la surface d'un conducteur constitué suivant l'hypothèse de Du 
Bois-Reymond concorde avec la tension existant en réalité (2). 

Cette préface était nécessaire pour faire comprendre l'importance que nous 
altribuons à la campagne d'opposition commencée en 1868 par M. Hermann 
contre l’enseignement de Du Bois-Reymond. 

Selon M. Hermann, les effets nerveux et musculaires observés par 
Du Bois-Reymond ne sont pas dus à des forces électromotrices résidant à 
l'intérieur du muscle ou du nerf; ces effets naissent par la section. La 
substance musculaire dépérit rapidement, selon lui, à l'endroit de la section, 
Ja mort s'étendant jusqu'à une certaine limite, et cette membrane morte se 
comportera négativement par rapport à la région vivante. 

Il est évident que les choses peuvent se passer de cetle manière; il ne 
s'ensuit nullement que l'on doive se les figurer ainsi et qu'il faille passer 
condamnation sur toute autre représentation des faits appuyée sur des raisons 
également bonnes. Nous ajouterons toutefois que Du Bois-Reymond démontra 
lui-même que la substance musculaire, à l’état normal, ne manifestait que 
peu ou pas de réaction alcaline, devenait acide en dépérissant, ce qui avait 
lieu rapidement à l’endroit de la section. Mais il reste à prouver qu'entre la 


(1) Comparez Rosenthal, Physiologie générale des muscles el des nerfs; Leipzig, 1877, 
p. 222 ff. 
+ (2) Helmholtz, Annales Poggendorff, vol. LXXXIX, p. 211 ff; Rosenthal, A. A. O. S. 
228. Rapport mathématique, par Kirchhoff. Du Bois-Reymond, Trailé général, vol II, 
p. 637. 
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substance musculaire insensible et la substance vivante il y ait une force 
électromotrice égale en grandeur et en signe à celle qui existe entre la 
section longitudinale et la section transversale du muscle, M. Hermann 
estime que cela va de soi. De plus, l'effet d’acidité survenant dans les 
muscles n’a pas été observé dans les nerfs jusqu'ici. Les deux hypothèses 
se trouvent donc en face l'une de l'autre et ce n’est que l'observation atten- 
tive des faits qui pourra faire savoir de quel côté est la réalité des assertions. 

Un-grand nombre de physiologisies sont d'avis qu’en cette matière la 
« question de préexistence » est décisive, c'est-à-dire celle de savoir si un 
muscle normal et intact peut manifester des différences de potentiel. 

D’après les premières indications de Du Bois-Reymond, les sections trans- 
versales d’un muscle, c’est à-dire les extrémités des fibres musculaires à leur 
insertion . tendineuse se comportent négativement aussi par rapport à la 
section transversale. Lorsqu'il découvrit plus lard que des sections transver- 
sales sont moins ou pas négatives, il établit la théorie de la couche ou de 
l'espace par électronomique, par laquelle il suppose que, dans la terminaison 
naturelle des fibres musculaires, les éléments électriquement actifs ont un 
autre arrangement que dans le reste. M. Hermann combat mal la préexis- 
tence du courant musculaire. Si, malgré une préparation des plus minu- 
tieuses, la section d'un muscle parfaitement intact demeure négative, il 
affirme que quelque peu de sécrétion de la peau s’y sera glissée, — et il est 
difficile de prouver le contraire. Si, au lieu de cela, on ne découvre pas de 
différence de potentiel, il déclare que c’est là l'état normal, ce qui encore est 
impossible à réfuter. | | 

Nous ferons bien de ne rien décider au sujet de la question de préexis- 
tence. Nous pouvons aller même jusqu'a admettre avec M. Hermann qu'un 
muscle normal est dépourvu de courant; que s'ensuit-il par rapport aux vues 
de Du Bois-Reymond? 

Si les éléments musculaires sont le siège des différences de potentiel élec- 
trique, ainsi que le suppose Du Bois-Reymond, on peut, d’après le principe de 
la surface électromotrice, développée par Helmholtz, calculer la répartition 
des tensions ayant lieu à la surface, Le muscle intact est-il sans courant, 
c'est-à-dire les régions de la surface ont-elles toutes le même potentiel? Il 
faudra modifier les hypothèses pour expliquer ce fait. C'est ce que fait Du 
Bois-Reymond par la théorie sur la couche parélectronomique. Elle est donc 
parfaitement acceptable en principe. 

Pour-ceux qui ne trouveraient pas cette conception suffisamment explicite, 
la comparaison avec l'aimant offrira peut-être plus d’éclaircissement. 

Que l'on se figure un aimant de Faraday, en forme de tore. Un semblable 
tore ne manifeste extérieurement aucune action magnétique. Si l’on en 
sépare un secteur, celui-ci, ainsi que les autres parties, agiront comme 
autant d'aimants, chacun aura son pôle nord et son pôle sud. 
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Admettons maintenant que les premiers aimants qui tombèrent entre les 
mains des physiciens aient été de semblables aimants circulaires. Quelque 
esprit ingénieux n'aurait-il pu concevoir la pensée que la cause du magné- 
tisme apparent après le limage de la partie enlevée résidait précisément dans 
ce fait? Il eût certainement pu faire des hypothèses ingénieuses pour expli- 
quer des effets d'attraction et de répulsion qui en étaient absents aupa- 
ravant. 

L'expérience dans l'ordre chronologique nous a fait connaitre tout d’abord 
les aimants naturels et artificiels avec leurs attributs, les effets d’induction 
magnétique, l'électro-magnélisme, etc., et a amené les physiciens à la con- 
clusion que chaque aimant est constitué par l'assemblage d'une grande quan- 
tité d'aimants minuscules qui se retrouvent déjà, mais non coordonnés, dans 
le fer non magnétique. Cette théorie s’est maintenue en dépit de la théorie 
érigée par Faraday sur les lignes de force. Les variations se produisant par 
suite de P neryeuse et musculaire ont été désignées par Du Bois- 
Reymond sous le nom d’« oscillations négatives », indiquant par là qu’elles 
sont de signes contraires aux courants observés habituellement par lui entre 
sections horizontales et transversales. Après l'œuvre magistrale de Du Bois- 
Reymond sur ces matières, M. Bernstein (1) leur a fait faire de grands pro- 
grès en démontrant que par une excitation locale des muscles ou des fibres 
nerveuses, il se produit simultanément avec la contraction et avec une rapi- 
dité égale, une variation électrique qui se propage de manière que la région 
excitée devienne négative par rapport à toute autre région autrefois située 
avant ou après. À ceci M. Hermann a ajouté l'hypothèse qu'au moyen de 
l'excitation musculaire par les nerfs, des ondes négatives analogues s’éten- 
dent à partir du point d'entrée et la région nerveuse, jusqu'aux extrémités 
des fibres musculaires. Il nomme cette variation des répartitions de potentiel 
se produisant par leur activité, des « courants d'actions ». 


antient 
activite 


Le nom est bien trouvé. 

Il nous importe peu toutefois que le nouvel effet de cette action vienne 
s'ajouter algébriquement à un courant dont l'intensité a une valeur positive, 
ou Zéro. 

Ainsi qu’il ressort de l'hypothèse de Du Bois-Reymond, ces variations sont 
aisément démontrées par des variations dans la position des « molécules ». 
M. Hermann affirme cependant que dans les régions minuscules, soumises à 
l'action excitante, ont lieu des réactions chimiques, des décompositions ou 
scissions d'une substance supposée semblable, aux scissions et décomposi- 
tions qui se produisent par la mort; c’est à quoi devrait s’attribuer, dit-il, 
la négativité de la région excitée, promptement suivie d’ailleurs de la 


(1) Bernstein, Monatsber. d. pr. Acad., 1867, p. 444, et Recherches sur la méthode 
d’excitation dans le système nerveux et musculaire; Heidelberg, 1871. 
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reconstitution des substances originaires, et mettant fin de cette manière 
aux différences du potentiel (1). 


On peut nommer la représentation de Du Bois-Reymond une représentation 
mécanique ou physique, celle de M. Hermann, par contre, une représenta- 
tion chimique. Il est, si j'ose m'exprimer ainsi, des cerveaux physiques et 
des cerveaux chimiques. Chez les uns, tout prend la forme de mouvements 
ou de variations moléculaires; chez les autres, tout s'élabore en processus 
chimiques. Il est probable que ce sont les premières associations d'idées, les 
plus tenaces par conséquent, développées dans les premières réflexions sur 
les problèmes scientifiques qui sont décisives pour l’une ou l'autre de ces 
deux manières de concevoir les choses. Ces associations tenaces deviennent 
finalement une puissance presque invincible qui barre l'entrée à toute nou- 
velle conception. 

Mais au point de vue chimique’ lui-même, les assertions de M. Hermann 
ne peuvent être considérées comme probantes. Dans un muscle tétanique- 
ment contracté, ne manifestant extérieurement aucun changement, l'on sur- 
prendra un son. Ce qui démontre que des mouvements ont lieu dans son 
intérieur. Dans des muscles volontairement contractés, la hauteur du son 
correspond à 32-36 oscillations par seconde. Selon Helmholtz, il est plus que 
probable que ce que nous entendons est le premier son supérieur, et que de 
cette manière le nombre des oscillations est de 16-18 par seconde. 


Si pourtant on produit l'excitation musculaire en passant par les nerfs au 
moyen de courants induits se succédant rapidement, on trouvera qu’il y a 
proportionnalité exacte entre la hauteur du son et le nombre des excitations. 
On peut obtenir facilement ainsi 5,600 oscillations par seconde. Il est vrai 
que l'aiguille magnétique ne peut pas suivre les oscillations rapides, mais 
si l’on fait passer les courants musculaires à travers les nerfs d’un 
deuxième muscle, celui-ci tombera en tétanos secondaire. Peut-on se figurer 
que des synthèses et des divisions se produisent avec une rapidité pareille 
dans les éléments chimiques constituant le muscle ? L'hypothèse du mouve- 
ment des molécules, avec laquelle nous sommes familiarisés depuis l’avène- 
ment du magnétisme, me semble mériter la préférence. M. Hermann 
n'admet pas davantage la théorie électrotonique des nerfs de Du Bois-Reymond, 
Selon lui, les effets observés ne sont que les conséquences de la polarisation. 
d'un « conducteur central » environné d'une masse électrolytique. Il ne dit 
pas s’il faut comprendre sous cette dénomination le cylindre-axe ou le con- 
tenu des fibres nerveuses en entier, mais il semble pencher pour cette der- 
nière opinion. Dans ce dernier cas, l'enveloppe électrolytique serait fournie 


(1) Dans son dernier ouvrage (Traité de physiol., vol. II, p. 205 ff.), M. Hermann 
répète ses explications d’une manière moins positive; la preuve, toutefois, qu’il les 
maintient, se trouve dans ses Dissertations sur la théorie des contractions (p. 250, ff.). 
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par le névrillemme. Il n’a fait aucune tentative pour déduire de cette concep- 
tion de l’électrotonus les variations d'excitabilité découvertes par M. Pflüger, 
et qui paraissent en dépendre; il n'a pas prouvé davantage qu'entre la 
substance renfermée dans la fibre nerveuse, il existe une polarisation suffi- 
samment puissante pour expliquer les phénomènes. 

On voit par ce qui précède que les observasions de Du Bois-Reymond, basées 
sur la critique expérimentale, n'ont reçu aucune atteinte par cette discus- 
sion qui se maintient uniquement autour d'hypothèses. Or, toute hypothèse 
n'est qu'une image. Une hypothèse est une formule par laquelle une cer- 
taine somme de faits isolés sont synthélisés sous forme de tableau. Si celte 
synthèse permet d'arriver par déduction à une conclusion concordant avec 
l'expérience, l'hypothèse se trouvera justifiée. Mais si chaque fait isolé 
nécessite pour l'appuyer une hypothèse nouvelle, le but de l'observation 
scientifique, qui est d'établir l'enchainement logique des faits, ne sera pas 
atteint. De semblables hypothèses sont par conséquent de peu de valeur pour 
le progrès de la science. - 

Les travaux de Du Bois-Reymond sur les propriétés électromotrices des tissus 
animaux se trouvaient terminés avec son grand ouvrage. Des articles com- 
plémentaires, dont le dernier parut en 1890, n'ont rien changé à la teneur 
de l’ensemble. Par contre, il s'occupait beaucoup à cette époque des pro- 
blèmes se rattachant aux poissons électriques. 

Il était naturel que les animaux remarquables dont les phénomènes puis- 
sants ne laissent subsister aucun doute sur leur nature électrique, l'aient 
attiré invinciblement. Ce fut à Berlin, en 1885, que, pour la première fois, 
il put examiner des poissons électriques vivants (Malapierus electricus) 
provenant de l'Afrique du Sud. Plus tard, il reçut également des torpilles 
vivantes. Carl Sachs, qui périt si malheureusement peu après son retour 
d’une excursion dans les montagnes, avait été délégué par l’Académie royale 
des sciences, et sous les auspices de l’Institut Humboldt, dans le but d'étu- 
dier les gymnotes électriques. Dans un discours ému, Du Bois-Reymond fit 
l'éloge de cet élève si brillamment doué (1). 

Il compléta le récit de ses observations, d’après les notes du journal tenu 
par M. Sachs, les publia en volume (2), en même temps qu'une dissertation 
anatomique de M. Fritsch sur le cerveau et la moelle épinière des gymnotes, 
ainsi que sur leur organe électrique. Il ressort des travaux anatomiques de 
Billhary, Bell, de M. Schultze Babuchin et Fritsch, que les organes élec- 
triques sont pour ainsi dire des muscles modifiés. De ceci et d’autres expé- 
riences physiologiques, Du Bois-Reymond a conclu qu’au point de vue élec- 


(1) Deuesche Rundschau, vol. XVIII, s. 390. — Édité dans les Discours, ? (suite), 
p. 384, ainsi que dans la préface du vol. D" Carl Sachs, Recherches sur l’anguille élec- 
(rique; Leipzig, Veit et C'°, 1881. 

. (2) Voir la note précédente. 


> 
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trique, les disques électriques qui sont considérés comme les éléments 
neutres des organes électriques, agissent d’une manière analogue à celle des 
muscles, et sont stimulés, comme ceux-ci, par l'entremise des nerfs. Il faut 
attribuer à la différence de structure que cette activité ne se manifeste pas 
comme contraction mais comme secousse électrique. 


On pense généralement qu'après avoir démontré les effets électro-moteurs 
dans les muscles et dans les nerfs, Du Bois-Reymond avait cru y trouver la con- 
dition principale de leur activité, la clef en quelque sorte du mystère. Dans 
la préface écrite en tête de ses travaux en 1848, il s'exprima en effet avec 
une grande confiance à ce sujet{l). Cette confiance n'était d'ailleurs que 
trop justifiée par les résultats qu'il avait obtenus. Après qu'en 1744, dans un 
volume paru un an après sa mort, Hausen eût exprimé d’abord l'opinion que 
toutes les soi-disant forces de la nature étaient dérivées d’un seul et même 
« fluide » dont l'électricité faisait partie, et que le fluide se trouvait égale- 
ment à la base du « Spiritus animalis » nerveux, que Galvani ensuite, en 
1791, et bientôt après lui Volta eurent posé les principes d’une nouvelle 
méthode électrique, et en même temps celle de l'électro-physiologie ulté- 
rieure, après que Du Bois-Reymond lui-même eût démontré en 1843, cent ans 
après Hausen, par des méthodes exactes, adaptées aux connaissances physio- : 
logiques de l’époque, l'existence de courants constants dans les muscles et 
dans les nerfs, ainsi que les variations amenées par leur activité, la supposi- 
tion d'un étroit rapport entre les deux conceptions semblait justifiée, voire 
même celle de leur identité. Toutefois, en 1849, déjà dans ce même ouvrage, 
«il s'exprime avec plus de circonspection ». Il paraît justifié, dit-il, que, 
d'après ces indications, nous admettions à l'avenir les oscillations négatives 
comme symptômes externes de mouvements nerveux internes dont émane 
celte action, et que nous admettions de même les oscillations négatives du 
courant musculaire comme les symptômes du mouvement interne du muscle 
dont la contraction est la manifestation. 


Ceci peut être considéré aujourd'hui encore comme l'expression juste des 
connaissances que nous avons acquises. Íl s'est trouvé quelques jeunes phy- 
siologistes qui, dans les effets électriques des muscles ou des nerfs, n’ont 
voulu voir qu'une manifestation accidentelle, attribuant sans raisons suffi- 
santes la formation de répartition de potentiel électrique à une qualité com- 
mune à toutes les substances organiques (2). Mais il n’en est pas ainsi. En 
dehors des muscles, des nerfs et des organes électriques des poissons, il 
n'existe qu'un tissu dans lequel se manifestent régulièrement des effets 
électriques, le tissu glandulaire. Vu la structure irrégulière de la plupart 


s 


(1) Recherches, vol. I, p. xv. 
(2, Les effets électriques observés dans dès plantes (Dronaca et d'autres) ont une 
signification différente. 
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des glandes, la valeur du potentiel sera la même sur tous les points de leur 
surface, où les différences seront, par contre, très irrégulières. 

Mais là où des glandes simples sont arrangées régulièrement, on peut 
étudier ce qu'il y a d’essentiel et de régulier dans leur fonctionnement (1). 

Il est remarquable toutefois que, ainsi que les muscles et les organes 
électriques de la torpille, les glandes se trouvent également sous l’influenæ 
des nerfs et que pareillement à ceux-ci, ils sont stimulés à l'activité par 
l'excitation de leurs centres nerveux. L'activité musculaire se manifeste par 
la contraction, l’activité de l'organe électrique par la secousse électrique, 
celle des planches par la sécrétion. Mais partout, dans les nerfs ainsi que 
dans les organes dont l'excitation est dépendante des nerfs, l'activité est 
inséparable d'oscillations électriques. Nous avons donc les meilleures raisons 
pour les considérer comme un effet constant et important de ce qui, jusqu'ici, 
nous est connu dans tous les organes comme irritabilité ou excitation spéci- 
fique; ce qui est physique est désigné comme libération d'énergie potentielle. 

Du Bois-Reymond était un écrivain distingué. Ses œuvres comptent 
parmi les meilleures qui aient été écrites en prose allemande. La perfection 
du langage et le style élégant de ses discours étaient remarquables. On y 
retrouve pourtant, surtout dans les écrits de la première époque, quelques 
traces de la langue française, qui était celle qui se parlait dans la maison 
paternelle, et comme un ressouvenir des brillants écrivains de ce pays, à 
l'école desquels il s'était formé autant qu'à celle des maîtres allemands. 

(Revue scientifique.) 


GOITRE EXOPHTALMIQUE TRAITE PAR L'ÉLECTROTHÉRAPIE 


Par M. CROCQ fils, de Bruxelles (2). 


Louise P..., que voici, âgée de 43 ans, n’a jamais été malade antérieure- 
ment; son père est mort à 76 ans, il était atteint d'asthme cardiaque; sa 
mère est morte à 77 ans, elle avait toujours été bien portante; un frère de 
la malade est mort à 3 mois; un autre a été victime d’un accident de 
mine; une sœur est actuellement âgée de 20 ans, elle n’a jamais été réglée; 
deux sœurs sont respectivement âgées de 40 et de 38 ans, elles sont bien 
portantes; un frère a 36 ans, il est en parfaite santé; enfin, une sœur âgée 
de 34 ans et un frère âgé de 31 ans, sont asthmatiques. La grand'mère pater- 
nelle de la malade est morte à 100 ans, son grand-père paternel a succombé 
à l’âge de 71 ans, sans avoir jamais été malade; sa grand'mère maternelle 


(1) Dans la peau des amphibies, où Du Bois-Reymond les remarqua. Rosenthal, 
Arch. d'anat. et de physiol., 1865, p. 301. 


(2) Extrait de la Revue de Neurologie. 
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est morte à 68 ans, enfin, son grand-père maternel a trouvé la mort dans un 
accident de mine. 

Nous ne trouvons donc dans les antécédents héréditaires de Louise P..., 
que de l'asthme et des affections cardiaques. Cette personne est malade 
depuis deux ans el demi environ, le début de son affection a été lent, gra- 
duel, consécutif à de grands chagrins et, s'il faut en croire la malade à un 
refroidissement. Louise P... se sentait indisposée, elle maigrissait rapide- 
ment et souffrait de palpitations très violentes; bientôt elle remarqua qu'une 
grosseur se montrait au côté gauche du cou. La maladie fit de rapides 
progrès, les battements du cœur devinrent de plus en plus violents, la 
motilité s'affaiblit considérablement, le dérobement des jambes se montra 
fréquemment; bientôt apparurent des crampes musculaires, des sueurs 
profuses, des névralgies, du larmoiement, des éruptions cutanées, de 
l'inappélence et des vomissements. 

Enfin, il y a un an environ, la malade fut affectée d'un tremblement, 
intermitlent et généralisé; elle présenta encore de la thermophobie, la cha- 
leur lui était insupportable et bien souvent elle se vit forcée d'ouvrir sa 
fenêtre et d'y passer une grande partie de la nuit. Louise P..., en effet, 
était sujette à des #nsomnies très rebelles, elle passait la plupart de ses nuits 
hors de son lit, en proie à une agitation très grande. Pendant que ces 
symptômes se déclaraient, notre malade vit son état mental se modifier 
complètement : elle devint ‘mpaliente, irascible et profondément mélan- 
colique. 

Je vis Louise P..., pour la première fois, le 12 octobre; je constatai une 
tachycardie très accentuée (120 pulsations), les battements du cœur étaient 
violents, irréguliers, les artères du cou étaient animées de battements éner- 
giques. À l'auscultation, je ne découvris aucun signe de lésion organique, 
j'entendis seulement un souffle anémique très marqué. 

Au cou existait une tumeur ayant le volume d’une grosse mandarine, 
lisse, peu mobile et peu dépressible; cette tumeur était située non sur la 
ligne médiane, mais à gauche, elle semblait dépendre de l'hypermégalie du 
lobe gauche du corps thyroïde. La déglutition était fort difficile et même 
les aliments liquides n'étaient avalés que grâce à des efforts très pénibles. 

Du côté des yeux, il n y avait qu'une très légère exophtalmie et du lar- 
moiement ; le tremblement était régulier, bref, non intentionnel, différant du 
tremblement alcoolique en ce que, si je faisais étendre la main de la malade 
dans l'attitude du serment, les doigts n'étaient pas agités de mouvements 
individuels, leurs oscillations ne dépendaient que de la trépidation de 
l'avant-bras. 

La peau de la face était pigmentée, jaunàtre, d'une coloration se rappro- 
chant assez bien de celle de la maladie d'Addison; les épaules et le dos 
étaient couverts d'une éruption d’urticaire. Je me trouvais donc en présence 
d'une malade atteinte de palpitations avec tachycardie et asystolie sans 
lésion organique du cœur, d'hypermégalie du corps thyroïde, de tremble- 
ment s'accompagnant de dérobement de jambes, de crampes, de sueurs 
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profuses, de névralgies, d'éruplions cutanées, de thermophobie, d'insom- 
nies, de mélancolie et d'un léger degré d'exophtalmie. | 

Je ne pouvais hésiter à poser le diagnostic de goilre cxophlalmique ; le 
tableau symptomatologique élait si complet que si mème l'exophtalmie avait 
manqué, je n'aurais pu hésiter à diagnostiquer la maladie de Basedow. 

Louise P..., pendant le cours de sa maladie, a naturellement été soumise 
à une foule de traitements médicamenteux. Aucune méthode n'ayant pu 
soulager celte malade, son médecin lui proposa l'intervention chirurgicale, 
lui disant que sa vie était en danger et qu'il n’y avait pas un instant à perdre. 

Pour ma part, je n'ai pas grande confiance dans la guérison du goitre 
exophtalmique par la thyroïdectomie; je considère cetle affection comme 
d'origine centrale, bulbaire, et je ne crois pas que l'enlèvement partiel de la 
glande hypertrophiée puisse guérir la maladie; vouloir guérir la maladie de 
Basedow par la thyroïdectomie, me semble une erreur analogue à celle qui 
consisterait à amputer le membre agité d’un parkinsonien, au début de son 
affection. 

Je résolus de soumettre ma malade au traitement électrique, seule mé- 
thode qu'elle semblait ne pas avoir essayée. Deux formes d’électrothérapic 
pouvaient être- appliquées : le courant galvanique employé par Erb, et le 
courant faradique recommandé par Vigouroux. La malade souffrant princi- 
palement de phénomènes d'excitation, je choisis le courant galvanique. Le 
pôle positif fut placé à la nuque, le négatif fut mis d’abord à la région pré- 
cordiale pendant cinq à six minutes (15 à 20 milliampères), puis au cou,’ 
sur la tumeur, pendant un temps égal {25 milliampèresj, puis à la région 
lombaire pendant à peu près le même temps (15 à 20 milliampères). 

En même temps, la malade prit le bromure de sodium à la dose de 3 gr. 
par Jour, médication qui cependant avait été employée sans succès précé- 
demment. 

L'électrisation fut pratiquée tous les jours et, dès le troisième jour, la 
malade accusa une amélioration notable : les palpitations avaient presque 
disparu, le tremblement n'existait plus du tout, le dérobement des jambes ne 
s'était plus produit, alors qu'antérieurement il se montrait de quinze à trente 
fois par jour; le cœur était régulier à 80 pulsations par minute. 

L'amélioration fut rapide, les crampes, les sueurs, les névralgies, les 
éruptions cutanées, la thermophobie, les insomnies, l’agilation, la mélan- 
colie, la faiblesse musculaire disparurent bientôt. 

Le 28 octobre, donc après quinze séances de galvanisation, tous ces symp- 
tômes avaient disparu et de plus l'exophtalmie n'était presque plus appré- 
ciable, la glande thyroïde avait beaucoup diminué de volume, la déglutition 
se faisait facilement, le souffle hématique avait considérablement diminué 
et même la pigmentation de la face était beaucoup moins prononcée. 

À celte époque, la malade était gaie, courageuse au travail; elle dormait 
bien et se trouvait tout à fait bien portante. ` 

Je fus alors contraint d'abandonner cette malade pendant une huitaine de 
jours, amélioration persista néanmoins. 
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En ce moment, jai repris son traitement; je vous montre cette malade, 
messieurs, afin que nous puissions la revoir plus tard et constater la valeur 
du traitement électrique du goitre exophtalmique. 


DISCUSSION 


M. Croco père (de Bruxelles). — Conseiller la thyroïdecitomie dans le 
goitre exophtalmique équivaut à proposer l'enlèvement de l'œil atteint 
d'exophtalmie ; cette opération ne peut atteindre la cause même de la maladie, 
elle supprime un de ses effets, mais elle accélère peut-être ensuite la marche 
de la maladie. 

Je ne suis pas tout à fait certain qu'il n’y ait chez cette malade aucune 
lésion organique du cœur; j'ai cru entendre un souffle systolique mitral; on 
peut d’ailleurs rencontrer la maladie de Basedow avec ou sans altération 
organique du cœur. 


M. HerroGuxe (d'Anvers). — L'hérédilé de celte malade n'est pas aussi 
insignifiante qu'elle le parait à première vue, la diathèse thyroïdienne est 
manifeste : une sœur, âgée de 20 ans, est atteinte d'aménorrhée. Je consi- 
dère l’aménorrhée comme un symptôme pouvant dépendre de lésions thyroï- 
diennes ; en administrant la glande thyroïde, j'ai plusieurs fois observé une 
diminution marquée des menstrues et même leur disparition complète. Il y a 
de plus, dans la famille de cette malade, plusieurs cas d'asthme; je crois que 
des liens étroits relient l'asthme essentiel à l'hyperthyroïdisation. À la suite 
d’une émotion ou d'une cause occasionnelle quelconque, il se produit une 
hypersécrélion thyroïdienne qui amène l’accès de dyspnée. | 

M. Crocq fils attribu” avec raison le début de la maladie à des chagrins 
prolongés; les chag ins peuvent, en effet, provoquer l'hyperthyroïdisation 
lorsqu'il y a prédisposition et, dans les pays où le goitre est fréquent, on 
observe souvent son développement à la suite de chagrins. 

L'insomnie est encore un phénomène thyroïdien ; on peut le provoquer en 
administrant des préparations thyroïdiennes. 

J'ai remarqué que certaines substances agissent comme des antidotes du 
suc thyroïdien. Je me rappelle un adolescent qui, à l'âge de 16 ans, avait 
une taille de 1"87. Les yeux se présentaient en saillie manifeste. Il y avait 
de l'agitation et de la tachycardie. L’insomnie était complète. Je réussis à 
arrêter la croissance par les antidotes dont je vous parle. Comme mon malade 
s'ennuyait de ne pouvoir lire ni étudier, je le fis entrer comme apprenti dans 
un atelier de menuiserie. Il se mit au travail avec plaisir, et dès la première 
nuit qui suivit ses débuts comme ouvrier, le sommeil revint. J’attache une 
grande importance à la disparition dé ce symptôme si éminemment thyroï- 
dien, etje ne puis m'empècher d'établir une corrélation entre les bons effets 
-obtenus par M. Crocq fils par l'électricité dans l'hyperthyroidie Base- 
dowienne et les effets analogues produits par le travail musculaire dans 
l'hyperthyroïdie de croissance. L'électricité, comme le travail musculaire, 
pourrait bien posséder une influence destructive de la thyroïdine normale- 
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ment ou anormalement répandue dans le sang. Ce traitement me semble donc 
rationnel. 


M. GLorreux (de Bruxelles). — M. Crocq fils a écarté toute influence sug- 
gestive. Cependant, en constatant qu'on obtient des résultats par le courant 
continu et par la faradisation, je me demande s’il n'y aurait pas une influence 
suggestive. Il serait intéressant de voir si l'amélioration continuerait en 
pratiquant la pseudo-électrisation. 


M. Croca fils. — Je suis convaincu que l'électrothérapie agit souvent par 
suggestion ; J'ai, du reste, développé ce sujet dans une de nos précédentes 
séances. Dans ce cas, il me semble cependant difficile d'admettre que tous 
les symptômes physiques aient pu disparaître sous cette influence; quoi 
qu'il en soit, il serait intéressant de rechercher, ainsi que le dit M. Glo- 
rieux, si la pseudo-électrisation n'amènerait pas un résultat analogue. Je ne 
pratiquerai pas cette pseudo-électrisation chez cette malade parce que l’amé- 
lioration étant en bonne voie, je ne pourrais discerner ce qui doit revenir à 
la vraie électrisation de ce qui doit être attribué à la pseudo-électrisation; 
je ne manquerai pas d'appliquer ceiie méthode au prochain cas de goitre 
exophtalmique que j'aurai l'occasion d'observer. 


M. Wicor (de Bruxelles). — M. Crocq père compare la thyroïdectomie à 
l'enlèvement de l'œil atteint d’exophtalmie; je ne suis pas de son avis. Il 
me semble rationnel de traiter une maladie due à l'hyperthyroïdisation par 
l'enlèvement d’une partie de la glande hypertrophiée. 


M. HERTOGHE. — Je ne puis partager l'opinion de M. Glorieux, qui pense 
que la suggestion pourrait provoquer la diminution de l'hyperthyroïdisation. 
L'arrêt de l’hyperthyroïdisation se traduit immédiatement par une augmen- 
tation du poids. La pesée est le seul contrôle exact dans ces cas. 


M. Craus (d'Anvers). — Je crois que les conclusions de M. Hertoghe sont 
trop exclusives; une foule de médications des plus variées ont été préco- 
nisées avec succès dans le goitre exophtalmique. C’est ainsi que les théories 
pathogéniques les plus dissemblables ont trouvé leur confirmation, les uns 
considérant la maladie de Basedow comme due à une altération du corps 
thyroïde, les autres l’attribuant à une lésion du sympathique, d’autres la 
considérant comme une maladie centrale, d’autres encore en faisant une 
affection purement névrosique. J'ai obtenu de bons résultats avec des médi- 
cations très différentes; ce qui convient à un malade ne convient pas à un 
autre. Il m'est arrivé d’obtenir des bons résultats avec le traitement thyroï- 
dien, ce qui prouve que dans le goitre exophtalmique il n'y a pas toujours, 
ainsi que semble le penser M. Hertoghe, hypersécrétion de la glande thy- 
roïde. Je crois qu’il n'y a pas un goitre exophtalmique, mais bien des goitres 
exophtalmiques. 


M. Croco fils. — Louise D... a été soumise au traitement thyroïdien; 
mais dès le premier jour de cette médication, son état devint tellement grave 
qu'il fallut aussitôt abandonner le traitement. Ce fait vient à l’appui de 
l'opinion de M. Hertoghe. 
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M. Wicot. — M. Hertoghe nous a parlé plusieurs fois de substances anti- 


dotiques de la sécrétion thyroïdienne, y aurait-il indiscrétion à lui demander 
quelles sont ces substances. 


M. HERTOGKHE. — Je me suis occupé beaucoup de l'action du suc thyroï- 
dien sur les organes génitaux de la femme, et j'ai remarqué que la médica- 
tion thyroïdienne arrête des hémorragies excessivement rebelles. Ayant un 
jour prescrit cette médication à une malade atteinte d'hémorragie cancé- 
reuse de la matrice, j'ai été fort surpris de ne point voir fléchir le poids de 
la malade. Ce résultat était contraire à tous ceux que j’avais observés et 
dans lesquels la médication thyroïdienne avait toujours provoqué une dimi- 
nulion du poids du corps. Je recherchai la cause de cette anomalie et je crus 
la trouver dans le fait que ma malade était morphinomane. Je pensai que la 
morphine a une action inhibitive sur la sécrétion thyroïdienne et que par 
conséquent elle constitue un véritable antidote de l'hyperthyroïdisation. 
Mais l'administration de la morphine me parait pouvoir occasionner des 
inconvénients tels que la constipation, l'inappétence, etc. ; aussi ai-je employé 
la cocaïne pour arriver au même but. Avec la cocaïne, j'ai observé les mêmes 
résultats; comme la morphine, elle enraie l'hyperthyroïdisation; je la donne 
à la dose de 6 à 8 centigrammes par jour sans provoquer aucun effet nuisible. 


TRAITEMENT ÉLECTRIQUE DES BOURDONNEMENTS D'OREILLE 


Les bourdonnements d'oreille, comme on le sait, reconnaissent des causes 
variées qu’on peut souvent déceler (catarrhe de l’orcille moyenne, corps étran- 
gers, obstruction de la trompe, etc., etc.). Il est alors en général facile d'y 
remédier par un traitement approprié. 

L'électrisation donne souvent d'excellents résultats. Voici comment on peut la 
pratiquer d’après M. Lavrand, qui récemment a exposé ce procédé dans la pra- 
tique journalière. 

L’électrisation de l'oreille a été très employée sous l'impulsion de Duchenne, 
de Boulogne, contre la surdité et les bourdonnements sous la forme de faradisa- 
tion, mais les succès éclatants annoncés au début ne se sont pas vérifiés. 
Urbantschitsch cependant a réussi à soulager par ce moyen certains cas de bour- 
donnements, de surdité, d’otalgie, de névrose de l’apophyse mastoïde. Il procède 
ainsi: un fort courant d’induction passe pendant trois à cinq minutes, un pôle au 
tragus, l'autre au cou. 

La découverte de la pile par Volta fut suivie de l’emploi purement empirique 
de la galvanisation dans les maladies de l'oreille. A une grande vogue succéda 
un oubli complet -jusqu’en 1869, époque à laquelle Brenner se livra à des 
recherches très remarquables sur l'utilité des courants continus dans les maladies 
de l'oreille et donna à l'usage de la galvanisation une base scientifique. 

Les assertions de Brenner ont été confirmées par Hagen, par Erb et d'autres, 
sans être admises par les médecins auristes en général. Cependant depuis quel- 
que temps les travaux sur cette question se sont multipliés et l’on commence à 
regretter aujourd’hui d’avoir, en otologie, nég‘igé pendant silongtemps un agent 
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susceptible de rendre des services dans des circonstances où l’on est à peu près 
désarmé complètement, notamment dans les bourdonnements d'oreille. 


Instrumentation. — Il est nécessaire d'avoir à sa disposition, pour le traitement 
galvanique de l'oreille, une bonne pile. Nous ne pouvons que recommander la 
pile Chardin au bisulfate de mercure à vingt-quatre éléments, avec un rhéostat, 
un milliampèremètre et un renverseur du courant. 


Théorie. — Brenner plaçait l’électrode active dans le conduit auditif externe 
rempli d’eau salée {disposition interne de l’électrode). Aujourd'hui, on préfère 
la disposition externe de l'électrode suivant le procédé d'Erb, c’est-à-dire que 
l'on applique l’électrode active au devant du tragus. L'électrode indifférente est 
placée sur la nuque ou mieux sur le bras correspondant. 

Brenner parvint à démontrer que le nerf auditif réagit sous l’action du courant 
suivant la loi qui régit l'excitation des nerfs moteurs. Avec un courant constant 
d'intensité modérée (15 milliampères}), il y a, au moment de la fermeture du 
circuit cathodal CF, perception d'un son qui lentement s'éteint pendant le passage 
du courant C P. 

Il n'y a pas de sensation sonore à l'ouverture du courant cathodal CO, à la fer- 
meture du circuit anodal AF et pendant le passage du courant anodal A P; au 
contraire, il s’en produit une légère à l’ouverture du circuit anodal A ©. 

Cathode — pôle négatif; courant cathodal — électrode négative active placée 
à l'oreille; anode — pôle positif; courant anodal — électrode positive active 
p'acée à l’oreille. 

La formule de Brenner s'exprime donc ainsi: 


CF S (sensation sonore qui va s’affaiblissant). 
CP S (sensation sonore). 

CO = S (pas de sensation). 

AF = S {pas de sensation). 

AP = S {pas de sensation). 

AO = S (sensation sonore faible). 


I | 


| 


Lorsqu il y a processus inflammatoire, le nerf acoustique réagit dans la plupart 
des cas avec plus de facilité que lorsque l'oreille est saine; c’est-à-dire qu’un 
courant d'intensité moindre suffit pour éveiller une sensation sonore. | 

Sous l'influence du courant continu, les bourdonnements d'oreille s'atténuent 
ou disparaissent bien souvent sous l’action de AF ou de AP, les bruits diminuent 
ou cessent, tandis qu’ils augmentent avec CF et CP. CQ n’entraine qu’une modi- 
fication momentanée. 

Parfois la réaction est inverse, le bourdonnement diminue avec la cathode à 
l'oreille et augmente avec l'anode à l'oreille. D’après Erb, il faut, pour le traite- 
ment, poser en principe général qu'il est bon de faire agir aussi énergiquement et 
aussi longtemps que possible les causes excitatrices, c’est-à-dire placer à l'oreille 
le pôle qui diminue ou supprime le bourdonnement, tandis qu'il faut éviter 
soigneusement celui qui augmente les bruits subjectifs. | 

AP diminue-t-il les bruits, on emploiera un courant anodal assez fort qu'on 
ferme brusquement : on le laisse agir plusieurs minutes, puis on diminue peu à 
peu son intensité au moyen du rhéostat, ou en diminuant le nombre des éléments 
sans ouvrir le courant à aucun moment pendant cette manœuvre. 

D'après Brenner, les bruits produits dans l'oreille par le passage du courant 
continu, son ouverture, sa fermeture, seraient la conséquence de l'excitation 
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directe du nerf acoustique. En augmentant la force du courant, on arrive à 
provoquer un véritable bourdonnement. 

Kiesselbach ne professe pas la même opinion. Pour lui, le courant excite le 
nerf, mais ne provoque pas une excitation acoustique véritable. Il se borne à 
accroître la sensibilité du nerf acoustique qui devient capable de percevoir les 
bruits artériels normaux, lesquels ne sont pas entendus à l'état normal. Cette 
opinion n’est pas généralement admise. 

En résumé, il est nécessaire de tâter chaque cas sans vouloir suivre forcément 
et d'emblée la formule de Brenner, car chaque personne présente des réactions 
diverses. 

La recherche de la formule individuelle de l’excitabilité de l'acoustique pré- 
sente des difficultés à cause des phénomènes accessoires qui surviennent pendant 
le passage du courant. Ce sont la douleur, les convulsions faciales, les vertiges, 
les nausées. En ayant soin de placer une électrode à l'oreille, et l’autre sur un 
point du corps situé du même côté, on évitera souvent les nausées et les ver- 
tiges. Quoi qu'il en soit, on devra toujours instituer le traitement électrique avec 
prudence. Il faut se rappeler que le courant cathodal est excitant et, par suite, 
ne pas l'employer quand il y a hyperexcitabilité de l'oreille. 

Quelquefois, il se produit la réaction dite paradoxale, c'est-à-dire que la réac- 
tion se manifeste dans l'oreille qui n’est pa: excitée directement par le courant: 
une électrode est placée à l'oreille droite, l'autre au bras, et c’est l'oreille gauche 
qui réagit. Dans ce cas, on se servira d’une électrode double, placée au devant 
des deux tragus. 


Technique. — Chez les individus normaux, un courant de ï milliampères, ou 
‘ davantage, est nécessaire pour provoquer une sensation sonore par la fermeture 
cathodique, tandis que 1 milliampère se montre suffisant dans certains cas de 
bourdonnements. Ces bruits persistent tout le temps du passage dans le courant, 
la cathode étant à l'oreille CP. Au contraire AP les diminue ou les supprime, 
l’anode étant à l'oreille. 

M. Lewis Jones a pu délivrer un tiers de ses malades de leurs bruits subjectiis. 
Quelques-uns, seulement améliorés momentanément, l’ont été de nouveau à plu- 
sieurs reprises. Cette méthode mérite d’être essayée dans tous les cas de bour- 
donnements, d'autant qu’on peut reconnaître, dès la première séance, s'il y a 
chance d’améiioralion. 

L’anode est double et appliquée aux deux oreilles à la fois, juste au devant du 
tragus. Elle est constituée par deux plaques d'environ 2 centimètres de diamètre. 
Un morceau de coton hydrophile humide, est interposé entre l’électrode et la 
peau. L'électrode, indifférente, est appliquée à la nuque. On arrive peu à peu à 
5 milliampères. La résistance de la peau diminuant, l'intensité du courant monte 
peu à peu à 8 ou 10 milliampères, dont chaque oreille reçoit la moitié. 

C'est l’anode aux oreilles qui diminue les bruits, reconnaît M. Jones, comme 
tous les auteurs. Si l’anode ne les diminue pas, essayer le courant cathodal. 

Si les bruits ne sont affaiblis ni par l’anode ni par la cathode, le pronostic est 
peu favorable. Dans le cas contraire, il est favorable, et le malade doit être 
encouragé à persister. 

M. Jones conseille, lui aussi, de ne pas interrompre le courant brusquement, 
mais peu à peu, sinon les bruits reparaissent. Au début, les bruits supprimés 
renaissent au bout de peu d'instants, mais les intervalles, entre la galvanisation 
et le retour des bruits, croissent rapidement avec les séances pour disparaître 
définitivement. 
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LA PHOTOTHÉRAPIE 


Il résulte des recherches de différents savants, entre autres de Duclaux et d'Ar- 
loing, que l'action d'une lumière très vive suffit pour tuer les microbes d'une 
culture, et que c’est surtout les rayons chimiques du spectre qui agissent. Guidé 
par ces ohservations, M. Finsen, de Copenhague, a entrepris des recherches sur 
l’action thérapeutique des rayons lumineux. 

Il concentre avec un système de lentilles la lumière du soleil ou d’un arc élec- 
trique, au point sur lequel il veut agir. Pour éviter la brûlure qui résulterait de 
la chaleur concentrée, il remplit le tube, qui porte les lentilles, d'eau colorée 
avec du bleu de méthylène. Cette solution bleue intercepte la plus grande partie 
des rayons de l'extrémité la moins réfrangible du spectre, de manière à obtenir 
une action chimique assez pure. 

La lumière du soleil est de beaucoup préférable, en raison de sa richesse en 
rayons chimiques, mais son emploi en thérapeutique présente les mêmes incon- 
vénients que dans les cabinets de physique : on est obligé de déplacer l'appareil 
toutes jes deux minutes, à moins de disposer d’un héliostat, et son emploi dépend 
en outre des conditions du temps. Aussi M. Finsen a-t-il essayé de le remplacer 
par la lampe électrique à arc; mais, même les lampes très fortes (4,000 bougies) 
dont il s’est servi restaient de beaucoup inférieures à la lumière solaire. Pour 
augmenter la quantité de rayons chimiques, il s’est servi d'électrodes Dechaux, 
mais elles ne se sont pas montrées supérieures aux charbons, probablement à 
cause de l'absorption des rayons ultra-violets par les lentilles en verre (1). 

Un des avantages de la méthode consisterait à agir, non seulement sur la sur- 
face cutanée, mais encore à une certaine profondeur, les tissus étant jusqu’à un 
certain point diaphanes. On rencontre ici, il est vrai, une autre difficulté. Les tis- 
sus sont en effet diaphanes, mais la présence du sang fait qu'ils ne le sont que 
pour les rayons rouges; les rayons chimiques ne les traversent pas. M. Finsen en 
a fourni une preuve expérimentale assez jolie. En plaçant une plaque photogra- 
phique derrière le lobe auriculaire et en concentrant la lumière sur la surface 
antérieure, il ne réussissait à noircir la plaque qu’en comprimant le lobe entre 
deux plaques de verre, de manière à en chasser le sang; autrement, les rayons 
chimiques ne traversaient pas l'oreille. Si l'on veut laisser agir les rayons chimi- 
ques sur une partie du corps, il faut donc autant que possible en chasser le sang. 
Pour les extrémités, il est facile d'obtenir cet effet par la méthode d’Esmarch. 
Pour les autres parties du corps, M. Finsen a essayé d'atteindre un résultat ana- 
logue en exerçant une compression avec une plaque de verre appropriée, pen- 
dant le temps qu'on laisse Ja lumière agir, mais il est évident que, de cette ma- 
nière, on ne peut pas agir sur les parties profondes de la tête ou du tronc. 

Même une très forte concentration de rayons chimiques ne produit que peu 
d'effet sur la peau saine; après la séance, on observe une hyperhémie assez vive, 
quelquefois un peu d’exsudation ou quelques vésicules qui, en se desséchant, 


(1) Il serait à essayer si l’on n’obtiendrait pas une action supérieure avec des élec- 
trodes de cadmium, dont le spectre est très riche en rayons chimiques, en se servant 
de lentilles en quartz; il est vrai qu’on serait obligé de diminuer le diamètre des len- 
tilles (celles de M. Finsen avaient un diamètre variant entre vingt et trente centimè- 
tres); mais on aurait comme compensation tous les rayons ultra-violets dont les verres 
absorbent la plus grande quantité. M. T. 
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laissent des croûtes. Pourvu que les rayons caloriques soient bien interceptés, on 
n’observe pas de cautérisation ni de nécrose des tissus, et l’action de la lumière 
ne donne pas lieu à des cicatrices. 

Jusqu'à présent, la méthode n'a été essayée en thérapeutique que pour le trai- 
tement du lupus. Les résultats semblent encourageants. On expose l'endroit ma- 
lade à l'action de la lumière, deux heures par jour, pendant un temps variant de 
quelques jours à quelques semaines. Comme l'action est limitée à la surface assez 
restreinte sur lequel la lumière a été concentrée, on est obligé de recommencer 
le traitement sur les parties voisines jusqu’à ce que toute la surface malade ait 
été traitée, et il est même préférable d'étendre aussi le traitement aux parties 
apparemment saines qui entourent les foyers lupiques. Le traitement peut donc 
être d’une durée assez longue, ce qui constitue un de ses inconvénients. Un autre, 
est la nécessité pour le malade de se tenir immobile pendant la durée de la séance, 
ce qui peut empêcher de prolonger celle-ci au-delà de deux heures. 

On arriverait ainsi à guérir le malade sans produire des cicatrices; mais la mé- 
thode est encore de date trop nouvelle pour qu’on puisse se prononcer d'une ma- 
nière certaine sur la question la plus importante, celle des rechutes possibles. 

À cause de ces résultats, à cause aussi de leur originalité, les travaux de 
M. Finsen (1) méritent assurément l'attention, et il semble probable que la mé- 
thode pourrait être essayée avec quelques chances de succès dans le traitement 
d’autres affections cutanées. 


(Presse médicale.) M. TSCHERNING. 


ACTION DE L'OZONE SUR LA NUTRITION 


Élimination de l'azote totale, de l’urée et de l'acide phosphorique 


Par MM. BUTTE et PEYROU. 


On a beaucoup vanté l'emploi de l'ozone comme agent thérapeutique 
contre les affections les plus diverses. Il semblait que ce corps, doué de 
puissantes affinités, cet oxydant énergique, devait exercer une puissante 
action sur l'organisme. Mais presque tout ce qui a été dit jusqu'ici ne repose 
sur aucune base sérieuse, on ne sait presque rien de l’action physiologique 
de l'ozone et, si c'est un des corps qu'on a le plus recommandés, c'est un de 
ceux qu on à le moins étudié à ce point de vue. 

Nous avons commencé cette étude il y a deux ans et nous avons commu- 
niqué nos premières recherches à la Société de Biologie. Dans ce premier 
travail, nous avons recherché l'action de l'ozone sur le sang et sur la respi- 
ration élémentaire; aujourd'hui, nous allons donner les résultats des 
recherches que nous avons faites cette année sur les modifications éprouvées 


(1) Une autre série de travaux du même auteur semble montrer qu’on peut éviter 
la suppuration de l’exanthème varioleux, ainsi que les cicatrices qui en résultent, en 
empêchant l'action des rayons chimiques. Pour cela, les malades sont enfermés dans 
des chambres éclairées par des fenêtres à vitres rouges. 
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par l’urée, l'azote total et l'acide phosphorique de l'urine à la suite des inha- 
lations d'ozone. 

Nos expériences ont été faites sur des chiens qu'on soumetlait à un régime 
spécial, toujours le. même, pendant la durée de l'expérience (tantôt régime 
carné, tantôt diète). On recueillait minutieusement les urines dans une cage 
spéciale où l'animal restait continuellement, en dehors des heures d’inha- 
lations. 

Quant aux inhalations, elles se faisaient dans une boite en bois de 
900 litres de capacité recouverte d'un couvercle percé de quelques trous, ou 
dans une grande cage de verre; l'animal étant enfermé dans cette boite, on 
y faisait arriver constamment de l'oxygène ozonisé par l'appareil à effluves 
de M. Berthelot. 

Voici l'exposé de nos expériences : 


EXPÉRIENCE [I 


Chien de à kil. 400. Inhalation d'air ozonisé. Dosage de l'urée 
ct de l'azote total de l'urine. 

À partir du 19 juin, l'animal mange régulièrement chaque jour 150 gram- 
mes de viande musculaire. Ila de l’eau à discrétion. Les urines sont recueil- 
lies et analysées tous les deux jours. 

Le 24 juin on commence les inhalations, pendant 3/4 d’heure, le chien 
reste enfermé dans une cage en verre où arrive un courant d'oxygène ozonisé 
par l’appareil de Berthelot. Un large vase, contenant de la potasse caustique, 
est placé dans le fond de la cuve pour absorber autant que possible CO? de 
la respiration. 

Le 25 juin : inhalation pendant 1 h. 1/4. L'air de la cage a une forte 
odeur d'ozone, le papier ioduré amidonné noircit rapidement. 

Le 26, 2 h. 3/4 d'inhalation. 

Le 29, 3 h. 1/4; l'analyse de l'air de la cage, faite 1 h. 1/4 après le début 
de l’inhalation donne 28,8 c/, d’ox. et pas de COR. 

Les 28, 29 et 30 juin l'animal respire 2 heures dans la cage. 

Le 1° juillet, pas d'inhalation. 

Le 2, 4 heures, l'analyse de l’air de la cage donne, au bout de 1 heure, 
22,99 0/0 d'oxygène, et toujours pas de COR. 

Le 3, 3 heures. Au bout de 3/4 d'heure, l'air contient 25,5 °/, d oxygène; 
au bout de 2 heures, 24,32 oxygène, pas de CO?. 

Le 4 juillet, on cesse les inhalations d'ozone, mais le même régime est 
rigoureusement maintenu. 

Le 11 juillet, on reprend les inhalations, 1 heure. 

Le 12, 2 heures. Après 3/4 d'heure, l'air analysé contient 22,05 °/o 
d'oxygène. | 

Le 13, 2 heures. 
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Le 14, pas d'inhalation. 

Le 15 et 16, 2 heures. 

À partir du 16, on cesse les inhalations; mais on recueille encore les 
urines jusqu’au 24. | 

Pendant toute la durée de l'expérience, l'animal n’a rien 1 présenté d'anor- 
mal : ila toujours très bien mangé. 

Nous avons résumé nos analyses dans le tableau ci-dessous. Le dosage de 
Purée a été fait à l'aide de l'hypobromite, celui de l’azote total à l’aide de la 
méthode de Rjehldahl. 


Volume | Az. total | Az. total Urée 
de l'urine | par c.c. | des 48h. | des 48 h. REMARQUES 


19 au 21 juin ; Pas d'ozone. 
21 au 23 À ; — 


25 au | 5 2 Di, : Du 24 juin au 4 juil- 
let, inhalation quo- 
tidienne d'ozone. 


27 au 2 
29 au 1 juillet... 
2 au 4 — 


4 au —  ,,.. ) ) | ; Le 4, on cesse les 
i inhalations. 


6 au 


Le 11, on reprend les 
inhalations. 


13 au 
15 au 


A partir du 16 juillet, 
on cesse les inhala- 
tions. 


17 au 19 
19 au 21 
21 au 23 


Si l'on fait le calcul de l'azote total et de l’urée éliminée en quarante-huit 
heures pendant les périodes de repos et d’inhalations, on trouve dans le pre- 
mier cas 10 gr. 80, 11 gr. 06 et 12 gr. 10 d'azote, 19 gr. 80, 21 gr. 35 et 
22 gr. 92 d'urée, et, dans le deuxième cas, 13 gr. 80, 14 gr. 40 d'azote, 
25 gr. 50 et 26 gr. 60 d’urée. Il y a là une augmentation évidente pendant 
que l'animal est soumis à l’action de l'ozone. 

Si maintenant on calcule le rapport entre l’urée et l’azote total, on voit 
qu’il n’est pas modifié. Ce rapport est de 0,87, chiffre normal, aussi bien 
pendant le repos que pendant la période d’inhalation. 

Dans une deuxième expérience, nous avons recherché non seulement les 
modifications apportées à l'élimination de l'urée, mais aussi à celle de l’acide 
phosphorique. 


+2 
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ExPÉRIENCE lI 


Chien de à kilos. Inhalations d'ozone. Dosages de l'urée 
et de l'acide phosphorique de l'urine. 

Le 10 octobre, on met en expérience un chien de 5 kilogrammes, auquel 
on fait prendre 150 grammes de viande musculaire par jour et de l’eau à 
discrétion. 

Le 22 novembre, on commence à faire respirer l'animal pendant deux 
heures, chaque jour, dans une atmosphère ozonisée. 

À partir du 10 décembre, on se borne à recueillir les urines jusqu’au 
22 décembre, l'animal étant, bien entendu, soumis au même régime. 

Ci-dessous, en un tableau, les résultats des analyses : 


Volume Acide 


DATES de l'urine |  Urée rene REMARQUES 
i cec gr. 

17 au 19 octobre..... 7 210 24.86 1.159 | 
DDADOT LE LS ri. 190 26.03 1.117 le d'inhalation 
10 au 12 novembre........ 260 23.40 1.274 d’ 

; ozone, 
14 au 16 nn 180 19.26 1.260 | 
16 au 18 S a 194 17.46 1.474 ; 
29 au 24 A 193 20.28 1.211 
24 au 26 —  ....... 220 20.68 4.298 {2 heures d'inha- 
26 au 28 —  ,....... 240 27.84 1.742 ? lation d’ozone 
28 au 30 Dh 250 24.30 1.362 par jour. 
6 au 8 décembre........ 230 23.45 1.243 | 
8 au 10 ne 210 21 1.134 
10 au 12 r  e 180 12.60 0.882 
12 au 14 Se neea 240 19.20 1.046 À Pas d'inhalation 
14 au 16 en 150 15.05 0.827 g 

ozone. 

16 au 18 S 408 19.11 0.975 
18 au 20 he 295 13.11 0.456 
20 au 22 Lin ne 200 17 0.980 


En faisant le calcul de l’urée et de l'acide phosphorique éliminés en 


moyenne par quarante-huit heures avant, pendant et après les inhalations 
d'air ozonisé, on a : 


Acide 


Volume de l'urine phosphorique 


C. €. 


206 1.256 
226 1.360 
214 1.050 
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On voit que l'acide phosphorique, comme l’urée, a été éliminé en quantité 
un peu plus grande pendant que l'animal était soumis aux inhalations d'air 
azonisé. Quant au rapport entre l'urée et l’acide phosphorique, il n’est pas 
modifié d’une façon appréciable. 

Dans ces deux expériences l'animal était alimenté d’une facon suffisante, 
dans la troisième, nous avons essayé de nous mettre à l'abri d'une cause 
d'erreur toujours possible, celle qui peut être due à la grande difficulté qu'il 
ya à faire prendre quotidiennement à un animal un poids exactement le 
même de substances azotées. Pour cela, nous avons mis un chien à la diète 
absolue lui laissant de l'eau à boire à discrétion. Des expériences antérieures 
nous avaient montré que, dans ces conditions, la composition de l'urine 
devient presqu'invariable au hout de trois à quatre jours, et cela pendant les 
quinze premiers jours qui suivent l'inanition, Dans ce cas, les modifications, 
si on en constate, ne peuvent pas être attribuées à la variabilité de l’alimen- 
tation. 


EXPÉRIENCE Il 


Chien de 7 kil. 500. Inanition. Inhalations d'air ozonisé. Dosages de l'urée 
et de l'acide phosphorique dans l'urine. 


Un chien de 7 kil. 500 est mis à l’inanition le 6 juin. On lui donne de l’eau 
à discrétion. 

Du 9 au 13 juin on commence à recueillir les urines. 

Du 13 au 17 on lui fait inhaler de l'air ozonisé pendant deux heures chaque 
jour. | 

Enfin, du 17 au 21, on se borne à recueillir les urines sans inhalations 
d'ozone. i 

Voici le détail des analyses d'urine : 


Volume Acide 


de l’urine phosphorique REMARQUES 


9 au 13 juin Le ; 195 Pas d'ozone. 
13 au 17 .85 205 2 h. d’inhalation par jour. 
17 au 21 A 190 Pas d'ozone. 


Il est facile de voir qu'un chien mis à l'inanition et à l'abri de la cause 
d'erreur qui peut résulter des variations de l’alimentation élimine une plus 
grande quantité d'acide urique quand il est soumis aux inhalations d'air 
ozonisé qu à l'état normal. Ici encore le rapport entre l’urée et l'acide phos- 
phorique éliminés ne varie presque pas. 

En résumé, quelles que soient les conditions dans lesquelles on se place, 
que l'animal soit alimenté, ou à l’inanition, on constate toujours pendant les 


LS 
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inhalations d'air ozonisé une augmentation légère, mais très nette: 1° dans 
l'azote total, 2° dans l’urée, 3° dans l'acide phosphorique éliminés par les 
urines. 


Les rapports entre l'azote total et l'urée, l’urée et l'acide phosphorique ne 
sont pas modifiés par les inhalations d'ozone. 

Quelle est la cause de cette légère augmentation? Faut-il l’attribuer à une 
action directe de l'ozone sur la nutrition qu’il achèverait? Faut-il plutôt 
penser que ce gaz n'agit qu’indirectement et uniquement à cause des excita- 
tions qu'il provoque sur les muqueuses en arrivant à leur contact? Nous 
pencherions peut-être en faveur de cette dernière opinion en raison d'abord 
de la faible augmentation observée et aussi et surtout à cause de nos expé- 
riences antérieures qui ont montré que les combustions intimes diminuaient 
chez les animaux qui étaient soumis depuis un certain temps à l’action de 
l'air ozonisé. 

Quoi qu'il en soit, le fait n’en existe pas moins et il nous a paru inté- 
ressant de le signaler. (Policiinique de Paris.) 


VARIÉTES 


mm 


Recherches expérimentales sur l'effet du courant constant dans 
la paralysie traumatique périphérique. 


En Allemagne, la théorie de Mœæbius, qui attribue à la suggestion les quatre 
cinquièmes des cas de guérison par l'électrothérapie, a trouvé de nombreux par- 
tisans; rien n’est en effet plus difficile que de démontrer que c’est à l’action de 
l'électricité qu'il faut attribuer des améliorations et des guérisons qui peuvent 
être obtenues par d’autres traitements, même par l'expectation simple. Le 
D" Friedlænder (de Wiesbaden) fait remarquer que l’expérience lui a appris que 
ce ne sont pas les troubles fonctionnels du système nerveux qui bénéficient le 
plus de l’électrothérapie : les névrites tabétiques, les affections rhumatismales 
et traumatiques des articulations lui ont donné beaucoup plus de succès que les 
troubles dépendant de la neurasthénie et de l’hystérie. Ce fait ne parle pas en 
faveur de l'opinion de Mœbius. | 

L'auteur a, par voie expérimentale, essayé d'élucider le problème : nous avons 
tenu à rendre compte de son travail, bien qu'il soit plutôt du domaine de la 
physiologie, parce qu'il est pour ainsi dire impossible de faire la démonstration 
des effets du courant électrique sur des malades seulement : les cas à comparer 
ne sont jamais exactement semblables. 

Friedlander a sectionné les deux sciatiques d'un chien, puis, deux jours après 
l'opération, a soumis quotidiennement le sciatique gauche seul à l’action d’un 
courant galvanique, anode sur le sciatique, cathode sur la région antérieure de 
la cuisse (5 milliampères, quatre minutes environ). Au quatrième jour déjà après 
l'opération, on constate une légère différence dans la motilité : l’animal cherche 
à se tenir sur la jambe gauche : deux jours après, le chien réussit à poser une ou 
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deux fois sa patte gauche sur le sol d’une façon normale. Le lendemain, le chien 
essaie, mais sans succès, de se tenir aussi sur la patte droite : au huitième jour, 
on observe un début d'atrophie dans la jambe droite. Quinze jours après l’opé- 
ration, l’atrophie du membre droit est très marquée : elle est nulle à gauche. Au 
vingt et unième jour, on trouve une ulcération très nette à la patte droite, le 
membre gauche a retrouvé toute sa motilité, le droit fléchit à tout instant. Après 
un mois de traitement, le membre gauche est normal; sauf un peu de fatigue au 
bout d’un certain temps d'exercice, il ne présente pas de différence avec les 
membres antérieurs. A droite, parésie très nette, ulcération à la patte. Circon- 
férence des cuisses : à gauche 33, à droite 25 centimètres. 

La régénération des troncs nerveux dans les cas de paralysie traumatique 
s'effectue en conséquence plus rapidement sous l'influence du courant galva- 
nique; en employant ce dernier, dès le début de l'affection, on peut même arri- 
ver à empêcher le développement de l’atrophie musculaire. 


(Revue de thérap. méd.-chirurg.) 


Bains &’air chaud dans l’albuminurie, par M. CARRIEU, 
de Montpellier. 


L'emploi des bains d'air chaud dans le traitement des albuminuries est très an- 
cien mais délaissé de nos jours. Nous les préférons aux bains de vapeur, qui ont 
de nombreux inconvénients (congestions, sudation isrégulière), et aux bains 
chauds, qui ne produisent pas de sudation. La peau est, en effet, un émonctoire 
important par lequel s’éliminent bien des matériaux solides et beaucoup de toxi- 
nes. La sudation produite par le bain d’air chaud soulage donc le rein en diri- 
geant vers une autre voie une partie des principes qu'il doit éliminer et qui vien- 
draient l’encombrer. De plus, l’application de la chaleur au tégument externe a 
pour effet de régulariser les échanges, tout comme les autres excitations (fric- 
tions à la brosse, au gant de crin) et les albuminuriques sont souvent des malades 
chez lesquels les combustions se font mal, sont déviées du type normal. 

Le bain d'air chaud remplira deux indications capitales : il allègera le rein par 
la sudation abondante et régularisera les échanges organiques. La facon de don- 
per ce bain est des plus simples : un lit d'hôpital avec cerceau pour soutenir les 
couvertures, un fourneau à alcool avec tuyau se rendant sous les couvertures, en 
font les frais. Le malade est mis dans le lit, la tête hors des couvertures, pouvant 
ainsi respirer à l'air libre, et on le laisse dans un air chauffé à 40° durant vingt 
minutes. Cette opération est répétée tous les quatre jours en moyenne. 

Les effets physiologiques immédiats sont : une sensation de chaleur qui n'est 
nullement désagréable, une sudation abondante, accompagnée d'accélération du 
pouls (20 pulsations de plus en moyenne) et d'élévation thermique (1° à 2°). La 
respiration n’est nullement embarrassée, le malade respirant à lair libre. Il n'y a 
aucun accident, sauf quelques palpitations et de la céphalée dans les premières 
séances. Ces effets sur la température, la sueur et le pouls persistent une heure 
après le bain. 

Les effets thérapeutiques sont marqués par la modification des urines : la quan- 
tité diminue le lendemain du jour du bain : le surlendemain de la polyurie pas- 
sagère apparait (jusqu'à 1,000 cc.), il semble que le rein reposé la veille fonc- 
tionne avec plus de facilité. La densité sı` une marche inverse, fait à prévoir. 
L’urée ne subit guère de modifications. L’albumine diminue fortement de quan- 
tité le lendemain du bain, augmente plus tard, mais sans revenir au chiffre anté- 
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rieur, ce qui produit peu à peu une diminution persistante et même la disparition 
complète. 1 

Ces bains sont indiqués dans les cas de néphrite subaiguë et chronique épithé- 
liale, proscrits au contraire dans les formes vasculo-conjonctives. Il sont contre- 
indiqués lorsqu'il coexiste de l’artétio-sclérose, du nervosisme ou des lésions 
cutanées. Ce travail est appuyé sur sept observations, (France méd.) 


Période réfractaire; synchronisation des oscillations nerveuses 
produites par les excitations mécaniques, par MM. A. Broca et 
Cx. RICHET. 


Dans nos dernières notes, nous avons montré qu'il existe dans les centres 
nerveux une ondulation dont la période négative correspond à une phase d’inex- 
citabilité que nous avons appelée période réfractaire. Nous avons montré que 
cette ondulation était soumise aux lois générales de la synchronisation des oscil- 
lants. Ces premières expériences ont été faites au moyen de l'excitation électrique 
du cerveau. 

Nous avons repris les mêmes expériences en utilisant l’hyperexcitabilité aux 
réflexes produits par le chloralose. Nous avons opéré sur des chiens normaux et 
sur un chien choréique; les mêmes lois de synchronisation ont été retrouvées, 
quelle que fût l’origine de l’excitant. Nous avons pu retrouver par cette méthode 
la même valeur de la phase réfractaire qu'avec l'électricité. Nous avons obtenu 
les réponses rythmées à une pour deux et une pour quatre excitations. Nous 
avons enfin vu que, sur le chien choréique, les excitations choréiques ne pro- 
duisaient aucune perturbation dans les rythmes obtenus. Cela montre que toutes 
ces excitations électriques, réflexes, pathologiques, peuvent se substituer l’une à 
l'autre. Cela signifie que, dans ces expériences, nous faisons appel à une pro- 
priété commune à toutes ces excitations : cette propriété commune est l’ondu- 
lation propre du système nerveux. (Acad. des Sciences.) 


Traitement faradique des engelures. 


Les applications du courant induit constitueraient, d’après le D! F. W. Forbes- 
Ross (de Londres), un moyen de traitement sûr et rapide à employer contre les 
engelures. 

Notre confrère. après avoir trempé les électrodes d’un appareil d’induction dans 
une solution saturée de sel de cuisine, les applique au-dessus et au-dessous de la 
zone affectée et augmente la force du courant jusqu'à la limite de la tolérance du 
patient. La faradisation est continuée pendant cinq à quinze minutes sur chaque 
engelure. Dès la première séance, la rougeur de la peau disparaïitrait et les dé- 
mangeaisons cesseraient complètement. Une seconde application faradique faite 
un ou deux jours après la première suffirait, dans la plupart des cas, pour amener 
la guérison définitive, et ce n’est que rarement qu’on se verrait obligé d'avoir re- 
cours à une troisième ou une quatrième séance. M. Forbes-Ross n’a pas encore 


rencontré un seul cas d’engelures qui n'ait rapidement cédé à ce traitement si 
simple. 


(b 
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RADIOGRAPHIE & RADIOTHÉRAPIE 


Les rayons Röntgen. — Fiuoroscopie, 
par MM. G. GAUTIER et J. LARAT (1). 


L'utilité de la découverte de Röntgen s'impose; simple curiosité 
scientifique d’abord, elle s'affirme de plus en plus comme un moyen 
puissant de diagnostic médical et chirurgical, et peut-être sera-t-elle un 
jour un agent thérapeutique de premier ordre dans grand nombre de 
maladies. 

Parmi les médecins qui se sont occupés dès la première heure de 
cette nouvelle transformation de l'énergie, de cette vibration de l’éther, 
qui rend visible ou fixe sur des corps sensibles tant de corps opaques 
inaccessibles à notre vue, on doit citer le D" Oudin, qui s’est efforcé de 
reproduire les premières expériences de Röntgen dès leur apparition, 
et qui, dans une série de communications du plus grand intérêt, a initié 
le corps médical aux pratiques théoriques et cliniques des rayons X. 

L'ensemble des travaux publiés en France sur ce sujet a été si sou- 
vent reproduit dans un grand nombre de périodiques et principalement 
dans cette Revue, qui a inséré au fur et à mesure de leur apparition les 
documents les plus précis et les plus autorisés, qu’il nous semble inutile 
d'y revenir. 

Le matériel nécessaire pour faire les expériences que nous allons vous 
montrer, se compose : 

De plusieurs tubes de Crookes ; 

D'une bobine de Ruhmkorff, donnant environ 20 à 30 centi d’étincelle; 

D'accumulateurs. 

En 1879, W. Crookes démontra expérimentalement qu’en poussant 
la raréfaction dans les tubes de Geissler, de manière à n'avoir plus 
qu'une pression de quelques millionièmes d’atmosphère, les phénomènes 
observés par Abria et par Geissler prenaient un caractère particulier. 
Le résidu gazeux semblait doué alors de propriétés nouvelles des plus 
curieuses, qui se manifestaient au pôle négatif (cathode), lorsque le tube 
était traversé par le courant induit d'une bobine d'induction de 
Ruhmkorff. M. Crookes appela cet état particulier de la matière où les 
molécules sont très rares (matière radiante). 


(1) Conférence faite au Laboratoire d'Électrothérapie. 
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Mais avant cette époque, en 1865, Hittorf avait observé qu'à une cer- 
taine limite du vide, l'étincelle d’induction ne traversait plus l’espace 
très court séparant les deux électrodes d’un tube de Geissler. A cette 
limite extrême du vide, l’étincelle ne peut jaillir dans le tube à vide 
parfait de Hittorf. Le vide de Crookes est donc compris entre celui de 
Geissler et celui de Hittorf; le savant avait seulement observé, sans s'y 
arrêter, qu'à un certain degré du vide, son tube prenait une coloration 
particulière, et cette fluorescence du verre est caractéristique dans les 
tubes de Crookes. 

M. Lenard, en 1894, reprenant ses belles expériences de Crookes, 
se rendit compte que dans les tubes de Crookes il y avait autre chose 
qu'un bombardement de la matière radiante qui intervenait. Il démontra 
que les rayons issus de la cathode pouvaient traverser certains corps 
minces, imperméables à la lumière, l'aluminium, par exemple, et 
après avoir traversé cet écran, impressionner une plaque photogra- 
phique. Ces rayons, nommés par Lenard rayons cathodiques, se pro- 
pagent en ligne droite. 

Lenard démontra encore que ces rayons cathodiques, invisibles pour 
notre œil, agissaient sur les corps fluorescents; un papier de soie 
trempé dans une solution de a ii DE devenait lumi- 
neux lorsqu il était frappé par ces rayons. 

Les expériences de Lenard sont très intéressantes; elles ont préparé 
la découverte du professeur D" Röntgen. Prenons un tube de Crookes 
et enfermons-le dans une enveloppe de papier ou de carton noir: dans 
une chambre obscure, au voisinage de ce tube présentons un papier 
recouvert de platino-cyanure de baryum, cet écran deviendra fluores- 
cent. Ces rayons, invisibles pour notre œil, sont ainsi mis en évidence ; 
ils émanent du tube de Crookes et ils ont traversé l'enveloppe de carton 
noir. Tel est le point de départ des expériences du professeur Rönt- 
gen. Ce savant a démontré que ces rayons qu'il appelle « rayons X », 
jouissent de propriétés différentes de celles des « rayons cathodiques »; 
ils ne peuvent subir ni réflexion ni réfraction, ils ne sont pas déviés 
par l'aimant, ni par un champ magnétique intense, lorsqu'ils se propa- 
gent dans l'air; cette propagation s'effectue en ligne droite. Les rayons 
Röntgen impressionnent activment les plaques photographiques et pro- 
voquent la fluorescence de certaines substances. 

Ces rayons X ont des propriétés étonnantes; ils traversent certains 
corps avec la plus grande facilité : le papier, la peau, le bois, l'alumi- 
nium, l'ébonite, le celluloïd et les liquides sont très perméables à ces 
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rayons. L'os, l'ivoire, l'étain le sont beaucoup moins. Le cuivre, 
Targent, le plomb, le mercure, l'or et le platine sont traversés très 
difficilement; l'opacité augmente avec la densité et l'épaisseur des corps. 

Un grand nombre d'ampoules ont déjà été employées pour les appli- 
cations des rayons Röntgen à la photographie et à la fluoroscopie à 
travers les corps opaques. Avec les premiers modéles, les résultats 
étaient bons, mais lents. Grâce aux tubes Focus, que M. le professeur 
Thompson a fait connaître en France, on obtient des ombres radiogra- 
phiques d’une plus grande netteté, même à petite distance, ce qui permet 
de réduire considérablement le temps de pose. Dans ce tube, comme 
vous le voyez, les rayons cathodiques partent d’un miroir sphérique en 
aluminium et viennent frapper une deuxième lame en platine, inclinée à 
environ 40°. C’est à cet endroit que les rayons X prennent naissance, 
ainsi que M. J. Perrin l’a démontré, d’où ils se dirigent sur la paroi de 
verre qu'ils traversent. 

Un bon tube se reconnaît, lorsqu'au début de son fonctionnement 
vous constaterez un faisceau clair au centre de la fluorescence, alors 
son vide est satisfaisant et dans l'avenir il deviendra meilleur. Lorsque 
le vide est poussé trop loin, soit que le tube ait un trop long usage ou 
que sa construction ait été défectueuse, la résistance est telle, qu'à 
moins d'une source électrique très puissante, le résultat est nul ou 
médiocre. Il faut alors, ainsi que M. Lafay l’a indiqué, chauffer éner- 
giquement l'ampoule, en épargnant la paroi du verre d’où sortent les 
rayons X, car elle est généralement très amincie dans cette région, 
dans les tubes bien soufflés. M. Chabaud a eu l'idée de placer dans une 
partie annexe de l'ampoule une lame de paladium pour corriger cet 
inconvénient. 

Les tubes nécessitent d'autant plus de courant que leurs dimensions 
sont grandes. En voici de trois dimensions, et la fluorescence, comme vous 
pouvez le voir, à courant égal, est bien plus intense dans le petit que 
dans le plus grand. M. Colardeau a imaginé un tube Focus de très petite 
dimension, qui présente une faible résistance, qu une faible bobine peut 
actionner et que vous devrez rechercher toutes les fois que vous vou- 
drez obtenir des épreuves photographiques détaillées. Pour la fluoros- 
copie, il est inférieur à cette ampoule sphérique de grande dimension, 
comme nous allons vous le démontrer dans quelques instants. 

Vous pouvez voir, par ces quelques considérations, que la construc- 
tion des tubes de-Crookes laisse encore à désirer, que leur maniement 
nécessite un peu d'habitude et que chaque tube a une application propre 
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qu'il est indispensable de savoir bien utiliser pour les recherches diffé- 
rentes qu’on entreprend. 

On a proposé différents moyens pour obtenir la radiographie. Toutes 
les sources d'électricité, pourrions-nous dire, ont été essayées : la ma- 
chine statique, les courants alternatifs, les courants de Tesla à haute 
fréquence. Nous étions bien placés ici pour faire ces essais, car notre 
Iaboratoire ‘est muni de tous ces agents physiques et possède un secteur 
sur courants alternatifs. Les inconvénients de la mise en marche et les 
imperfections de nos résultats nous ont contraints d'installer le courant 
continu pour actionner directement ou par l'intermédiaire d'accumula- 
teurs une bobine de Ruhmkorif. 

C'est donc à la bobine de Ruhmkorff que nous conseillons de recourir. 
La bobine doit être munie d'un trembleur réglable, par conséquent à 
vitesse variable. Avec ie trembieur de Marcel Déprez, on obtient des 
oscillations extra-rapides, qui permettent un excellent examen fluoros- 
copique. Avec celui de Foucault, les vibrations sont plus lentes, les 
étincelles plus nourries et plus longues, et c'était le seul qui permit les 
radiographies rapides. 

Depuis quelques mois les constructeurs se sont efforcés de construire 
des trembleurs réglables, favorables par conséquent à l'examen au fluo- 
roscope et à la radiographie. L'interrupteur Foucault a des inconvé- 
nients : tel qu’il est construit, il nest pas étanche, et ses oscillations 
sont relativement lentes. 

M. Chapuis a conseillé un diapason électrique d'une construction diffi- 
cile, car le constructeur, M. Ducretet, a réalisé un nouveau type supé- 
rieur, paraît-il, à tout ce qui a été offert aux praticiens jusqu'à ce 
jour. 

Un petit moteur monté en dérivation sur la bobine actionne deux 
roues de diamètres différents en caoutchouc. A la plus grande est reliée 
une manivelle qui fait osciller une tige verticale à vitesse variable, qui 
émerge dans une cuve à mercure ‘très étanche. Ce trembleur, qui con- 
stitue un progrès satisfaisant, ne nous a pas paru fournir des oscilla- 
tions extra-rapides, indispensables à l'examen fluoroscopique. M. le 
professeur d'Arsonval a fait construire par la maison Gaiffe un trem- 
bleur rotatif. 

“Le trembleur qui fonctionne en ce moment et qui illumine ce tube est 
à vitesse réglable. Nous avons cherché, de notre côté, à améliorer ce 
point important de la technique instrumentale, et nous pensons avoir en 
notre possession un bon instrument. C'est à l'ingénieur de notre labora- 
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toire, M. Lépine, que nous devons la construction de ce trembleur. Il 
marche directement sur notre secteur à courant continu : comme vous 
le voyez, nous pouvons faire varier les oscillations avec progression et 
arriver à une telle rapidité de marche que le tube de Crookes est illu- 
miné avec une fixité qui égale celle d'une lampe à incandescence. 

La fluoroscopie est l'examen préparatoire avant toute radiographie, 
s'il y a intérêt ou curiosité de conserver un témoin matériel de l’obser- 
vation ; c’est aussi l'examen suffisant pour le médecin ou le chirurgien 
qui a besoin d'un diagnostic précis, immédiat, grâce à une impression 
fugitive ; enfin, la fluoroscopie permet de dessiner immédiatement sur 
du papier transparent une lésion ou un corps étranger, de renseigner 
avec précision, en quelques minutes, l'observateur. 

Les rayons Rüntgen produisent la fluorescence de certains corps ; 
parmi ceux-ci, c'est le platinocyanure de barium qui aurait donné les ré- 
sultats les plus brillants. En traversant un corps, ces rayons peuvent 
être arrêtés complètement, en partie, ou ils peuvent les traverser tota- 
lement, sans changement de direction à la surface de séparation de 
deux milieux différents ; ils ne se réfractent pas, ui se réfléchissent. 

Dirigés sur une plaque photographique, ils donnent naissance, après 
développement, à des décolorations claires ou foncées, images des objets 
interposés entre la plaque sensible et le tube; dirigés sur cet écran au 
platinocyanure de barium qui est invisible dans l'obscurité, les rayons 
Röntgen émettent une belle lueur verdâtre. 

En interposant différents corps, d'opacités inégales, ces rayons subis- 
sent un affaiblissement ou un arrêt complet, l'écran reste fluorescent ou 
obscur. 

L'examen d’une main vous donne l'analyse complète de ce phénomène 
lumineux. La peau, les muscles, les cartilages intra-articulaires sont 
pénétrés nettement par le faisceau des rayons émanant de ce tube 
Focus, et les os des doigts, du métacarpe, du carpe, des extrémités 
inférieures du radius et du cubitus se détachent nettement isolés les uns 
des autres, comme des ombres chinoises. La partie centrale de ce sque- 
lette est plus éclairée, par rapport aux parties périphériques, grâce au 
canal médullaire. Dans l'os, c'est le phosphate de chaux qui s'oppose à 
la pénétration des rayons, et lorsqu'il se raréfie ou qu'il est envahi par 
de l’urate de chaux, l'opacité diminue et les rayons le pénètre plus faci- 
lement. Ce fait est facile à constater sur les deux mains de cette 
malade. Les interlignes articulaires n'existent plus, l’urate de chaux a 
enyahi les surfaces osseuses, a infiltré les cartilages et s'est infiltré 
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plus ou moins profondément. Comparé à un squelette sain de la main, 
vous remarquerez qu'avec la même source de rayons l'opacité est plus 
grande dans ce dernier cas : le phosphate de chaux, en effet, serait 
huit fois plus opaque que l’urate. Nous pouvons multiplier les expé- 
riences de fluoroscopie. ` 

Ce livre volumineux, où se trouve caché une épingle, se laisse tra- 
verser; seule, l'épingle fait tache sur l'écran. Dans ce panier clos, nous 
pénétrons également, et le squelette d’un lapin se dessine très bien. Si 
nous prenons une bouteille, au contraire, et que nous suspendions dans 
l'intérieur un corps métallique, il nous est impossible de projeter sur 
l'écran le corps, au moins assez nettement pour le distinguer, car le 
verre est d’une opacité presque complète. 

L'examen de la poitrine, par ce procédé, est possible chez des sujets 
adultes peu chargés en graisse. Chez ce jeune homme, nous distinguons 
à l'observation de la région antérieure, les côtes, le sternum, le cœur, 
ses battements, et nous constatons que cet organe est légèrement sou- 
levé à chaque aspiration. En arrière; les mouvements du diaphragme 
sont nettement dessinés, surtout à droite, à cause de la convexité du 
foie. Le poumon est également transparent des deux côtés. 

Pour terminer, nous allons vous soumettre deux cas intéressants. Le 
premier est celui d’un petit garcon de huit ans, qui est convalescent d'une 
pleurésie droite : dans cette région, l'opacité est sensiblement plus 
forte que du côté sain. Le second est celui d'un homme de cinquante 
ans, qui a une balle dans le poumon droit, logée en arrière du sternum. 
La balle se dessine avec une grande netteté, à la condition de diriger le 
tube du côté gauche pour avoir une projection oblique. 

La fluoroscopie est assurément d’un emploi facile, mais elle nécessite 
une source électrique puissante, un peu encombrante, et alors même que 
des recherches dans cette voie ne permettraient pas de simplifier son 
manuel opératoire, il faut se montrer satisfait des résultats obtenus, dont 
l'utilité est incontestable. « Grâce à la découverte du professeur Rünt- 
gen et aux travaux qui en ont été la conséquence, dit le professeur 
Gariel, l’homme est parvenu à acquérir la propriété que les anciens 
attribuaient au lynx : celle de voir à travers les murailles. » 

Dans notre prochain entretien, nous nous occuperons de Radiothé- 
rapie. 
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Des applications de la radiographie à la chirurgie du 
système nerveux (travail du laboratoire de M. Raymond, 
par MM. A. Caipauzr et A. Loxpe (1). 


Malgré la multiplicité des publications relatives aux applications chirurgi- 
cales de la radiographie, le nombre des documents intéressant la chirurgie 
du système nerveux qui y sont compris est tellement restieint que nous 
avons cru nécessaire de 1éunir, pour vous les présenter, une série de faits 
de ce genre. 

Nous les classerons en faits relatifs à la chirurgie crânio-encéphalique, 
faits relatifs à la chirurgie du rachis et de la moelle, faits relatifs à la chi- 
rurgie du système nerveux périphérique. 


/ 


l° Radiographies relatives à la chirurgie cränio-encéphalique. — Nos 
radiographies relatives à la chirurgie crânio-encéphalique sont au nombre de 
trois : 

a) La première appartient à la série déjà nombreuse des radiographies de 
balles intra-cräniennes, L'un de nous vous a présenté, en collaboration avec 
notre vénéré maître commun, M. Brissaud, une radiographie de cette sorte. 
Celle que nous vous apportons aujourd'hui se distingue de toutes celles qui 
l'ont précédée en ce qu’elle a permis, par le procédé habituel des deux radio- 
graphies perpendiculaires, de reconnaître l'existence et de préciser le siège 
à l'intérieur de la cavité crânienne, non pas d’une seule, mais de deux 
balles : diagnostic à peu près impossible par les commémoratifs ou l'examen 
clinique lorsqu'il s’agit, commé dans notre cas, d'un traumatisme ancien. 

Notons, à propos de cette radiographie, que nous avions eu soin de placer 
entre la plaque et le crâne un corps métallique, un clou, que vous recon- 
paissez à la partie supérieure de l'épreuve : celle-ci ne nous eût-elle point 
révélé trace de balles que nous aurions pu ainsi reconnaître si le crâne avait 
été bien traversé par les rayons, et donner à ce résultat négatif sa valeur 
diagnostique réelle. 


b) Nos deux autres radiographies cräniennes sont des radiographies de 
trépanation. 

La première a été prise sur une jeune fille de seize ans aujourd'hui, de 
sept ans lorsqu'elle fut opérée, et qui, à cet âge, à la suite d’une chute dans 
un escalier de pierre, sur le côté gauche du crâne, avait présenté un enfonce- 
ment considérable du pariétal et d’une partie du frontal avec paralysie faciale 
droite et aphasie motrice pure. Une intervention fut faile, qui consista dans 
l'application, aux parties antéro-inférieure et posléro-supérieure de l'enfon- 
cement, de deux larges couronnes de trépan qui permirent de soulever en 
bonne position l'os déprimé. Une guérison parfaite, qui dure encore, suivit 
cette intervention. Ajoutons que la rondelle de trépan antérieure avait élé 
replacée dans son orifice, tandis que l'orifice postérieur avait été recouvert de 
périoste. Or, malgré cette précaution, malgré le petit diamètre, 15 millime- 


(1) Communication faite à l’Académie de médecine, séance du 9 février 1897. 
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tres, de la perte de substance osseuse, malgré la guérison aseptique de la 
plaie et le jeune âge de l’opérée, notre radiographie, faite neuf ans après 
l'intervention, nous montre que l’orifice crânien est resté tel, aussi grand et 
aussi net de bords, qu’il était le premier jour. 

La seconde de nos radiographies de trépanation, relative à une interven- 
tion toute récente, montre avec une parfaite netteté une brèche crânienne 
beaucoup plus étendue, correspondant à la région rolandique, siège présumé 
d'une tumeur : la malade, confiée à l'un de nous par M. Raymond, n'a en- 
core subi que le premier temps de l’opération nécessaire; la résection os- 
seuse, par la décompression encéphalique qu’elle a produite, paraît du reste 
avoir eu à elle seule une réelle influence, puisque les crises d’épilepsie qui 
survenalent tous les soirs avant qu'elle n’eût été faile sont restées, à sa suite, 
quatre jours sans se manifester à nouveau. 

Telles sont nos trois radiographies crânio-encéphaliques. Ajoutons que 
nous avons, à plusieurs reprises, tenté de radiographier à l’intérieur du crâne 
des tumeurs des méninges ou de l’encéphale : l’insuccès a toujours été com- 
plet. Il est plus que probable qu'il en sera autrement le jour où l’on se trou- 
vera en présence de tumeurs perforantes du crâne, de tumeurs méningées 
avec hyperostose de voisinage ou de tumeurs inlra-cräniennes contenant des 
sels calcaires ; mais ce sont là des faits rares, dont nous n'avons pas eu 
d'exemple à notre disposition. 


20 Radiographies relatives à lu chirurgie vertébrale. — Nos radiogra- 
phies relatives à la chirurgie vertébrale sont peut-être plus originales encore 
que les précédentes. 

Elles sont relatives à des malades étudiés par l’un de nous dans une ré- 
cente séance de l’Académie : nous nous contenterons donc de vous les pré- 
senter rapidement. 

L'une d'elles montre avec une nettelé parfaite l’orifice d'une trépanation 
vertébrale qui avait porté sur les 6°, 7° et 8° arcs cervicaux, ainsi que sur le 
4er dorsal; un schéma ne donnerait pas une idée plus précise des dimensions 
et de la forme de l'orifice créé. 

Deux autres sont relatives à des ligatures apophysaires : la première a des 
ligatures apophysaires pour luxation cervicale; elle n’est pas absolument 
nette, à cause de mouvements faits par le malade au cours de la séance ra- 
diographique ; la seconde a des ligatures apophysaires dorsales pour tubercu- 
lose vertébrale : elle est beaucoup plus belle ; on y distingue non seulement 
les ligatures métalliques bien tendues, mais encore les lésions osseuses et la 
poche d’abcès froid qui les recouvre. Le parallélisme et la symétrie des côtes 
montre en outre que la réduction opératoire a été tout à fait satisfaisante. 

3° Radiographie relative à la chirurgie du système nerveux périphéri- 
que. — Enfin la dernière de nos radiographies vous montre une suture mé- 
tallique de la clavicule, exécutée contre une fracture de cet os avec cal vi- 
cieux et compression du plexus brachial. Le résultat fonctionnel avait été 
médiocre. La radiographie, en prouvant que la suture a bien tenu, que la 
clavicule a sa direction et son volume habituels, nous apprend que cette mé- 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 223 


diocrité n'est pas due à une hypertrophie secondaire de l'os suturé, mais à 
l'époque tardive à laquelle l'intervention avait été faite. Elle nous enseigne en 
même temps qu'une nouvelle tentative de ce côté serait complètement 
inutile. 

On le voit par les exemples qui précèdent : la radiographie peut fournir, 
en chirurgie du système nerveux, comme autre part, de précieux renseigne- 
ments. Mais, il faut bien le savoir, l'épaisseur, l’opacité et la superposition 
des parties que les rayons doivent traverser rendent ces résultats particulière- 
ment difficiles à obtenir, surtout chez les adultes : des bobines puissantes, 
des ampoules volumineuses, une pause de vingt à trente minutes, quieût paru 
courte il y a un an et parait longue aujourd’hui, des moyens de contention 
spéciaux et rigoureux, un grand soin dans le tirage des épreuves photogra- 
phiques, permettent seuls d'y arriver. Lorsque toutes les précautions sont 
bien prises, une radiographie de crâne ou de colonne vertébrale peut être 
exécutée aussi à coup sûr et aussi pratiquement qu'une radiographie de la 
main, ou qu’une radiographie d’un segment de membre. C'est là un fait dont 
la portée pratique peut étre considérable et dont les applications ne peuvent 
que s'étendre rapidement. i 

Nous tenons, en terminant, à remercier M. Raymond de sa bienveillance 
et de sa sollicitude journalière, qui nous-ont permis d'entreprendre et de 
mener à bien le travail que nous avons eu l'honneur de vous présenter. 


Les rayons de Röntgen appliqués à la tuberculose 
expérimentale, 


par les D's A. FiorEnTINI et C. LURASCHI. 


Déjà, avant nous, d'autres observateurs, tels que MM. Lortet et Genoud, 
se sont occupés de ce sujet {1). 

Il faut pourtant remarquer que pour l'infection des animaux d’expérimen- 
tation, ils appliquèrent la méthode assez peu sûre de l'injection sous-cuta- 
née. Nous avons jugé plus rationnelle et scientifiquement plus exacte l'appli- 
cation des injections intra-péritonéales, en employant des cultures de tuber- 
culose humaine, dont nous connaissions, à peu près, le degré de virulence (2). 

Nous avons divisé nos expériences en deux séries. Pour la première, nous 
nous sommes servis de six cobayes auxquels nous inoculâmes dans le péri- 
toine Î centimètre cubique d'une culture en bouillon bien émulsionnée, qui 
datait d'environ trois mois et avait par conséquent une virulence assez ré- 
duite. De ces cobayes, trois ont été soumis à la radiation et trois ont servi de 
contrôle. L'animal d’expérimentation gisait au-dessus du tube de Crookes, à 


(1) Lorrer et GEexour : Tuberculose expérimentale allénuée par la radiation Röntgen, 
(Communication à l’Académie des sciences.) 

(2) Les études de bactériologie et d'anatomie pathologique furent accomplies par 
l’un de nous (Fiorentini) dans le laboratoire de l’Institut séro-thérapeutique, dirigé par 
M. le professeur Belfanti; les expériences avec les rayons X furent effectuées par le 
D" Luraschi dans le laboratoire d'électricité médicale. 
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une distance de 10 à 20 centimètres. Les rayons de Rüntgen allaient donc di- 
rectement frapper la région où l'on avait pratiqué l'injection, et dans ce but, 
l'on avait soigneusement écarté tout obstacle à leur passage. L'animal, ayant 
la région abdominale convenablement tondue, était placé dans une boite de 
carton dont le fond était formé par un mince réseau de fil de lin à larges 
mailles. 

Le n° 1 fut exposé aux rayuns chaque jour, avec deux poses de vingt mi- 
nutes premières chacune, pendant huit jours. 

Le n° 2, au contraire, fut soumis pendant trente minutes premières une 
fois le jour, dans l'espace de sept jours. 

Le n° 3, enfin, fut soumis à jours alternés, avec une pose de quarante mi- 
nutes, pendant quatre jours. 

Le n° 2 mourut de tuberculose diffuse, cinquante-trois jours après l'injec- 
tion, et après soixante-huit jours l’on sacrifia les deux cobayes d'expérimen- 
tation et les trois de contrôle. A l'autopsie, on les trouve tous les cinq tuber- 
culés, mais à un degré différent. Les trois cobayes de contrôle et le n° 3 
d'expérimentation présentaient tous un gros nodus au point où l'injection 
avait été faite; ils avaient au surplus des nodus tuberculaires répandus parmi 
les ganglions mésentériques : deux cobayes de contrôle avaient aussi de pe- 
tits nodus au foie et au poumon. Le n° 1, au contraire, dans un excellent 
état de nutrition, n'avait aucune trace au point d'injection et il n'y avait 
point de tubercules au mésentère ni aux viscères abdominaux et thoraci- 
ques. Seulement, aux glandes lympathiques inguinales l'on découvrit quel- 
ques tubercules, mais en fort petit nombre. 


La seconde série d'expériences porla sur dix cobaves, dont huit servirent 
de contrôle. Pour ce qui regarde les deux cobayes d'expérimentation, on leur 
injecta dans le péritoine, au n° 1, 1 centimètre cubique de culture; tandis 
qu’au n° 2 et à sept de contrôle, on inocula un demi-centimètre cubique de 
la même culture. À un, qui servait de même de contrôle, on injecta 1 centi- 
mètre cubique. La culture dont on fit usage était identique à celle employée 
pour les animaux de la première série, mais de beaucoup plus jeune {dix- 
sept jours) par conséquent, comme on dit, dans son élat fleurissant, c'est-à- 
dire dans son maximum de virulence. 

Quant aux deux cobayes d'expérimentation, on procéda pour l’application 
des rayons, de la manière suivante : 

Le n° 4 inoculé de 1 centimètre cubique fut immédiatement soumis à l'ac- 
tion des rayons, avec une pose de quarante minutes premières, et cette opé- 
ration fut répétée tous les jours, pendant une période de trente et un jours. 
Le n° 2, au contraire, ne fut soumis à la radiation que dix jours après Pino- 
culation, et l'on en continua chaque jour l'application, avec une pose ininter- 
rompue de quarante minutes premières, pendant vingt-deux jours. 

Les cobayes de contrôle moururent tous de tuberculose aiguë ou subaiguë 
dans l’espace de quinze à trente jours après l'injection. 

Le cobaye n° 1, inoculé ainsi qu'on l’a vu, d'une dose double, fut tué par 
nous-mêmes, parce qu'il était souffrant et amaigri. Il ne présentait aucun 
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nodus au point d'injection, mais à la peau on observait une forme herpéti- 
que ; dans la cavité abdominale, il y avait auprès du pancréas une tuméfac- 
tion de la grosseur d'une petite noix, laquelle laissa sortir, lorsqu'on Pou- 
vrit, une substance caséeuse. La rate était redoublée et de petits nodus tu- 
berculaires miliaires étaient répandus par-ci par-là sur le péritoine. Avec le 
matériel tuberculaire l'on fit des préparations microscôpiques qui se présen- 
tèrent très riches de bacilles de Koch ; on inocula ensuite une parlie de ce 
matériel sous la peau de la région inguinale d'un cobaye. Vingt-trois jours 
se sont désormais écoulés de celui où l'injection fut pratiquée, et non seule- 
ment aucune lésion tuberculaire ne s'est manifestée au point d'injection, 
mais encore l'animal ne présenta point, jusqu'à présent, un dépérissement 
remarquable. 

(Nous allons pourtant revenir sur ce sujet, pour ajouter, dans une autre 
note, les résultats expérimentaux d'autres recherches que nous faisons à 
présent, et qui sont dirigées à constater si le matériel tuberculaire de co- 
bayes, soumis aux rayons de Röntgen, perd ou non dans l'organisme une 
partie ou la totalité de sa virulence.) 


TABLEAUX 
Donnant la durée de l'application des rayons aux cobayes d'expérimentation. 


PREMIÈRE SÉRIE 


N° 4. N° 2. N° 3. 

Injecté dans le peritoine avec | Injectė dans le péritoine avec | Injecté dans le péritoine avec 
l centimètre cube. l centimètre cube. 1 centimètre cube. 
Poids : 395 grammes. Poids : 295 grammes. Poids : 335 grammes. 
(Distance du tube : 10 %). (Distance du tube : 10 %). (Distance du tube : 15 %). 

EA 20 minutes. jui .... 30 miutes.| 12 juillet .... 40 minutes. 
12 juillet... 24 unie : e] 
(20 — 13 — .... 30 — 14 — ..., 40 — 
20 — —  .... 30 — 
3 — ( 14 0 
{20 — 
20 — 
TE $ 
120 — 


(Suspendu jusqu’au 
26 juillet.) 


26 juillet .... 20 minukes.| 26 juillet.... 30 minutes, 
(Suspendu jusqu’au 
2 août.) 
2 août....... 20 minutes. | 3 août....... 30 minutes.| 3 août...... . 40 minutes, 
3 — (20 — |4 o nn. 30 — | 5 — ....... 40 — 
a Cas E reae a 
4 — ,.,,,... 20 — 
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DEUXIÈME SÉRIE 


N° 1. No 2. 
1 centimètre cube 


Ron 1/2 imè 
dans le péritoine, avec culture /2 centimètre cube 


(17 jours). dans le péritoine, avec culture OBSERVATIONS 
Tuberculose humaine. … AT jours). P 
Poids : 365 gr. Poids : 380 grammes. 
A soumettre tout de suite. A soumettre après 10 jours. 


2 novembre.. 20 mimtes.| Du 12 au 17 novembre, 


l 20 — chaque jour 40 minutes. 
3 — x 

20 — 

20 — 
TE o 


Du 5 au 6 novembre, 
chaque jour 40 minutes. 


(Suspension à cause d’un 
endommagement à l'in- 
terrupteur.) 


9 décembre. 40 minutes.| 40 décembre. 40 minutes. 


10 — 40 — 12  — 40 — 
143 — 40 — | 14 —— 40 — | Eruption cutanée. 
15 — 40 — 16 — 40 — | Lavement avec eau boriquée. 
17 — 40 — 18 — 40 — | Eruption cutanée. 
19 — 40 — 20 — 40 — | Éruption cutanée. 
22 — 40 — | Le n°1 est tué le 23 déc. 


Le n° 2 vit encore et se 
porte mieux. 


Le cobaye n° 2 qui, ainsi que nous l'avons dit, fut soumis aux rayons de 
Röntgen dix jours après l'injection péritonéale (c'est-à-dire cirq jours seu- 
lement avant que quelques contrôles mourussent déjà de tuberculose 
aiguë), à l’instant où l’on allait commencer les expérimentations, présentait 
au point d'injection un gros nodus, et il était un peu amaigri. 

Après une action de la radiation, durée vingt-deux jours, avec une pose 
constante de quarante minutes, ainsi qu'on l’a dit, on observa une augmen- 
tation de poids et la disparition graduelle du nodus qui s’était formé au 
point d'injection. Il est vrai que dernièrement l'animal a recommencé à légè- 
rement dépérir, sans pourtant accuser une mort prochaine, de sorte qu'au- 
jourd'hui nous pouvons le présenter à la Société, encore vivant et assez vi- 
goureux, deux mois et demi après l'injection, c’est-à-dire un mois et demi 
environ après la mort des conirôles (1). 


(1) Le cobaye n° 2 fut maintenu vivant jusqu'à trois mois et demi après l'injection, 
et, amaigri, fut sacrifié par nous-mêmes; nous allons donner, dans un autre mé- 
moire, le résultat des nouvelles recherches que nous faisons à présent. 
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CONCLUSIONS 


M. Sormani (1), par ses observations, a établi que les rayons de Röntgen, 
lorsqu'ils agissent même longtemps sur des cultures de même en vitro, 
n’exerçaient aucune action d'atténuation sur les bacilles pathogènes. Les re- 
cherches, au contraire, des auteurs que nous avons rappelés tout au commen- 
cement, avaient déjà mené à la conclusion, que la radiation de Röntgen, ap- 
pliquée aux animaux d’expérimentation, retardait en eux, d’une manière re- 
marquable, le développement de l'infection tuberculaire. Nos observations de 
contrôle, comme on l’a bien vu, affermissent d’une manière absolue le résul- 
tat des deux expérimentateurs français. 


Cependant, nous ne saurions, à présent, expliquer de quelle facon les 
rayons de Röntgen agissent sur les éléments cellulaires qu’ils traversent, ni 
pour quelle raison ces rayons viennent à infuser à l'organisme une plus 
grande résistance à l'infection tuberculaire. Serait-ce qu'ils augmentent le 
rappel des fagocites dans les parties qu'ils traversent ? Ou bien donnent-ils 
aux éléments cellulaires une plus grande vitalité, ce qu’on explique par une 
certaine résistance que l'organisme oppose à l'invasion de l'infection tubercu- 
laire? Ou bien encdre donnent-ils aux éléments cellulaires la propriété d’éla- 
borer et de sécréter des substances capables d'empêcher ou retarder le déve- 
loppement des bacilles de Koch dans l'organisme? Ainsi qu'on le voit, ce ne 
sont là que des hypothèses, dont quelques-unes ont déjà été invoquées pour 
expliquer les améliorations et même les guérisons obtenues par la simple 
laparotomie. 

A présent, bornons-nous donc à affirmer d'une manière absolue l’action 
bienfaisante que les rayons de Röntgen exercent sur l'organisme, en lui don- 
nant une resistance évidente contre l'infection tuberculaire, et renvoyons 
l'explication de ce fait à des études ultérieures. 


C'est par les recherches intéressantes, déjà connues depuis longtemps, 
d’Arloing et de Duclaux, sur l'action atténuante et destructive qu’exerce sur 
certaines bactéries une longue exposition aux radiations solaires; c'est par 
les résultats obtenus par MM. Lortet et Genoud, c’est enfin par les expé- 
riences que nous venons d'exposer ici, que nous sommes amenés à affirmer 
d'une manière absolue l’action bienfaisante que les rayons de Röntgen exer- 
cent sur l'organisme en lui infusant une résistance évidente contre l'infection 
tuberculaire. Il serait donc logique, ainsi que MM. Lortet et Genoud l'ont 
déjà proposé, que de tenter, dans un but curatif, directement dans l’homme, 
l'influence des rayons X sur les tubercoles superficielles, telles que le lupus, 
les scrofules, ete. 


(1) Atti dell Istitulo Lombardo di scienze e leltere, 4 lugiio 1896. 


298 -REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 


Les résultats de mes dernières recherches 
avec les rayons X, 


par M. le professeur BenepixT, de Vienne {1}. 


En poursuivant mes études avec les rayons X, j'avais le plus grand inté- 
rêt à observer les phénomènes vitaux dans la cavité thoracique et à diriger 
une attention particulière au cœur et au diaphragme. Au moyen d'un excel- 
lent inducteur de Carpentier, d'un interrupteur de Déprez, de la plaque fluo- 
rescente (Leuchtschirm) de Kahlbaum, d'une batterie d’accumulateurs de 
16 volts et des tubes de Crookes fournis par l’ « Allgemeine Elektricitætge- 
sellschaft » de Berlin et de celles de Reiniger et Ci, d’Erlangen, j'ai réussi à 
éclairer la cavité thoracique par devant, en arrière et des deux côtés. Les 
phénomènes les plus fondamentaux que j'ai pu observer étaient ceux-ci : à 
savoir que le cœur n'évacue qu'une parlie de son contenu dans la systole et 
que la pointe du cœur est tirée dans la systole à droite et en haut, et non pas, 
comme l’a enseigné Skoda, à gauche et en bas. La contraction du cœur varie 
d'une manière très remarquable; tantôt elle est à peine perceptible, tantôt elle 
se fait d’une manière convulsive, tandis qu'en général, dans les cas où la 
fréquence des battements du cœur est grande, elle a lieu d'une manière tran- 
quille. L'observation de la position et des variations de l'axe du cœur est 
particulièrement intéressante. Tandis que, dans le cœur infantile, l’axe est à 
peu près horizontal, il prend plus tard, en se tournant autour de l'axe sa- 
gittal du corps, avec la pointe du cœur, une direction en bas. Dans l'hyper- 
trophie du ventricule gauche, la pointe du cœur se déplace encore davantage 
en bas et il peut arriver -- évidemment dans le cas de relaxation de la partie 
initiale de l'aorte — que le cœur soit presque perpendiculairement pendu sur 
les grands vaisseaux. Dans l’hypertrophie du ventricule droit, le cœur, qui 
est tiré en bas avec sa base, peut de nouveau avoir une position plus ou moins 
horizontale. Lorsque le ventricule droit subit une hypertrophie excessive, il 
peut y avoir une torsion autour de l'axe longitudinal du cœur, de sorte quele 
ventricule droit est tiré en arrière. 

Mais il peut aussi se produire une torsion autour de l'axe vertical du corps, 
à savoir que la base du cœur s'abaisse en arrière et que la pointe est tirée en 
avant. On reconnait la torsion du ventricule droit en arrière autour de l'axe 
du cœur à ce fait, à savoir que l'ombre du cœur droit devient plus distincte 
dans l'observation par derrière que dans l'observation par devant, tandis que 
dans la torsion du cœur autour de l’axe du corps cette torsion devient per- 
ceptible lorsqu'on observe le cœur du côté gauche; dans cette observation, le 
cœur laisse reconnaître sa forme de cône et toute sa longueur. Les grands 
vaisseaux de la cavité thoracique ne sont pas visibles à l’état normal. Mais du 
moment où il y a un processus d’endartérite ou un élargissement anévrisma- 
tique, on reconnait ces vaisseaux très bien. De cette manière, j'ai réussi à 
reconnaitre des anévrismes aortiques à un temps où les phénomènes caracté- 


(1) Traduit en français, par M. le D" Léon Lebovici (de Carlsbad). 
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ristiques de l'auscultation et de la percussion manquaient encore. Cette ob- 
servation est de plus d'une importance extraordinaire par ce fait, à savoir que 


nous sommes, de cetle manière, mis en état de contrôler les influences thé- 
rapeuliques sur l’endartérite et sur les anévrismes. 


Mes expériences thérapeutiques m'avaient conduit déjà depuis longtemps 
à reconnaitre que les processus endartériques et les anévrismes sont beau- 
coup plus accessibles à la thérapeutique qu'on ne l'avait cru jusqu'alors, et 
et surtout lorsque l'intervention se fait à un temps auquel les procès mor- 
bides n'ont pas encore atteint un trop haut degré. Ma méthode de traitement 
dans des cas pareils consiste dans le repos absolu, dans l'application de l'ap- 
pareil réfrigérant de Leiter, dans l’emploi de l'iode ou du mercure, et avant 
tout dans l'application sous-cutanée d’une solution d’acide carbolique (phé- 
nol) à 2 °/, dans la région cardiaque ou dans la région thoracique surtout. 
Dans mon article : « Observations et considérations au cabinet de Röntgen », 
paru dans la Wiener med. Wochenschrift, nes 52 et 53, 1896, j'ai commu- 
niqué une série de cas analogues, qui avaient un intérêt particulier au point 
de vue thérapeutique. 

Les relations entre le cœur et le diaphragme sont très intéressantes. Chez 
l'enfant, où le cœur a une position horizontale, la pointe du cœur nage — 
pour ainsi dire — dans le poumon. Chez l'adulte, on trouve déjà que le cœur 
repose plus sur le diaphragme avec sa surface latérale postérieure et que ce 
n’est que lors de respiration profonde que le poumon pénètre entre le cœur 
et le diaphragme jusqu'au bord sternal du diaphragme. Dans l'hypertrophie 
du ventricule gauche, cela n'arrive qu’à un degré plus restreint. Il est inté- 
ressant de noter que le cœur peut s'enfoncer dans une niche du diaph- 
ragme, de sorte qu’un pli du bord antérieur du diaphragme est situé entre le 
cœur et la paroi thoracique. Dans l'inspiration profonde, l'ombre de ce pli 
peut monter en haut et se croise alors avec l'ombre des côtes, tandis que 
derrière ce pli le poumon pénètre entre le cœur et le diaphragme. 

Le diaphragme lui-même peut former des voûtes différentes dans toutes 
ses parties, et activement et passivement, de sorte que, par exemple, la 
moitié droite a une position basse et très oblique, tandis que la moitié gau- 
che est haute et plate. Ainsi les diverses parties des deux moitiés du diaph- 
ragme peuvent former des voûtes de différentes façons. 

Les relations entre le cœur et la paroi thoracique antérieure ont aussi une 
grande importance, et on peut les étudier par des observations sur le côté 
gauche. En général, une partie falciforme et mince du tissu pulmonaire est 
intercalée avec sa pointe dirigée en bas, entre le cœur et la paroi thoracique 
antérieure, et cette pointe n’atteint pas le bord inférieur du cœur. Mais fré- 
quemment le cœur ne touche pas à la paroi thoracique antérieure du tout ou 
seulement par une circonférence minima. Cette observation est importante 
parce qu'elle explique pourquoi, mème chez beaucoup d'individus bien por- 
tants, la proéminence du cœur ou le battement de la pointe du cœur nesont 
pas distincts ou disparaissent tout à fait. 

Jusqu'à présent, je n'ai pu réussir à voir distinctement des dégénéres- 
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cences de poumons ; ce qui s'explique probablement par ce fait, à savoir 
que je n’ai pas eu l'occasion jusqu'à présent d'observer de cas graves de tu- 
berculose pulmonaire avec des calcifications et avec des cavernes. J’ai pour- 
tant pu bien distinguer des paties enflammées des poumons de celles qui 
n’élaient pas suffisamment tuméfiées. 

J'avais un intérêt particulier à observer un état morbide sur lequel j'ai di- 
rigé mon attention depuis longtemps et que j'ai appelé Asthma diurnum. Il 
y à des individus qui se plaignent de troubles de respiration légers, mais 
continuels, et chez lesquels on ne saurait trouver d'anomalies à l’aide de la 
percussion et de l'auscultation. On avait l'habitude de désigner de tels cas 
sous le nom d'hypochondrie. Mais si l’on percute chez de tels individus des 
parties symétriques du thorax, on trouve des différences de son distinctes, et 
à l'auscultation on entend des différences analogues, quant à l'intensité des 
bruits de la respiration. Si l'on ordonne maintenant aux malades de respirer 
profondément et à plusieurs reprises, on note des conditions inverses à celles 
qu'on a trouvées auparavant. 

De telles différences se rencontrent, en effet, aussi chez des individus bien 
portants, parce que le poumon, dans son état normal, ne fonctionne qu'avec 
une partie adéquate de sa surface totale, et avec une intermittence des par- 
ties qui ont fonctionné dans un moment donné. Dans les cas d'Asthma diur- 
num, les différences sont pourtant plus frappantes. Il est particulièrement 
instructif d'observer des cas de l'Asthma diurnum pendant la menstruation, 
où il survient en forme d’attaques et où l’on peut noter, au moyen des 
rayons X, les divers états d'expansion des poumons. (Prog. med.) 


Application de la radiographie au traitement des phlegmasies 
aiguës de l'appareil thoracique (1). 


M. Renpu relate, au nom de M. Du Castel et au sien, l'observation d’un jeune 
homme de vingt ans qui fut atteint d’une affection pulmonaire infectieuse dont 
la nature ne put être exactement déterminée. En effet, après avoir offert, au 
début, des symptômes typhoïdiques très caractérisés, ce mälade présenta tous 
les signes d’une pneumonie infectieuse typique, et les résultats de la culture du 
suc pulmonaire, en montrant des staphylocoques à l’état de pureté, parurent 
confirmer ce diagnostic. 

De nouveaux doutes commencèrent à se produire quand, après une déferves- 
cence incomplète, on vit la fièvre se rallamer et tous les signes d’une suppu- 
ration de la plèvre ou du poumon évoluer. 

Plus tard, il devint évident que le poumon était le siège de poussées con- 
gestives et inflammatoires d'ordre infectieux, qui se traduisaient par des accès 
de fièvre bi-quotidiens. L’examen des deux seuls crachats expectorés par le 
malade y fit reconnaitre la présence de quelques bacilles de Koch; cependant on 
n’osa conclure à l'existence d’une bacillose aiguë, le rôle respectif qu'avaient 
pu jouer dans l'évolution de la maladie le bacille d’une part et le staphylocoque 
de l’autre n'ayant pas été exactement établi. 


(1) Communication faite à la Société médicale des hôpitaux. 
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Quoi qu'il en soit, le malade paraissait devoir succomber prochainement, car 
il présentait depuis six semaines le tableau clinique de la fièvre hectique, quand 
il fut soumis, le 13 juillet pour la première fois, à l'influence des rayons de 
Röntgen. Les séances de radiation furent quotidiennes et durèrent chaque fois 
cinquante-cinq minutes. Après la quatrième séance, l'apyrexie se déclara brus- 
quement et franchement, et fut accompagnée d’une crise de diurèse et de 
diaphorèse intenses. A partir de ce moment, la fièvre ne reparut plus et, au bout 
de quelque temps, le malade entra en convalescence. Actuellement il est com- 
plètement guéri. 

Il est possible, dit l’orateur, qu'il n’y ait entre cette guérison et l'application 
des rayons X qu'une coïncidence; cela ne parait cependant guère probable, 
parce que rien, en dehors de l'application de ces rayons, n'avait été changé 
dans le traitement ni dans les conditions du malade. 

On ne peut expliquer que par des hypothè-es le fait que les progrès de 
l'infection pulmonaire aient été enrayés grâce aux rayons de Röntgen. Il est 
loisible de supposer qu’à l'instar des champignons et de certaines moisissures 
qui meurent quand on les expose à une forte lumière, les microbes de la fermen- 
tation pathologique subissent un arrêt dans leur vitalité et un ralentissement 
dans leur pullulation lorsqu'ils sont touchés par ces radiations. 

Il est également permis de croire que la très forte révulsion qui se produit 
sous l'influence des rayons de Röntgen n’est pas sans jouer un rôle important 
dans la modification du milieu pathologique. Il est bon de faire remarquer à ce 
propos, que le malade a présenté, au bout de dix séances, au niveau du point 
d'application des rayons X, un érythème accompagné de phlyctènes et d’ulcé- 
rations dermiques qui ont mis trois semaines à guérir. Si de pareils troubles 
trophiques atteignent les téguments, on est en droit de penser que des modifi- 
cations du même ordre et vraisemblablement aussi profondes peuvent s'ac- 
complir dans l'intimité des tissus et que le parenchyme pulmonaire a dû être 
impressionné aussi activement que la peau. 

Il convient d'ajouter que l'épreuve radiographique n’a fourni aucun rensei- 
gnement sur la nature des lésions pulmonaires. 


DISCUSSION 


M. Du CAsTEL. — Je crois devoir faire observer que plusieurs autres essais 
thérapeutiques ont été tentés pour enrayer le développement de la tuberculose 
au moyen des rayons de Röntgen. Or, jusqu'à présent, en dehors du fait que 
vient de faire connaitre M. Rendu, ces tentatives ont échoué; il y a là, il me 
semble, une raison de plus pour supposer que, dans ce cas, c’est le staphylo- 
coque qui doit être considéré comme la cause des accidents plutôt que le bacille 
de la tuberculose. 


M. Launois. — Je désirerais savoir si l'examen bactériologique du sang a été 
pratiqué chez le malade de M. Rendu et, d'autre part, étant donné que les 
lésions maxima paraissaient siéger au niveau du hile du poumon, s'il ne serait 
pas possible d'admettre l'existence d'une lésion des ganglions du médiastin. 


M. Renpu. — L'examen bactériologique du sang n'a pas été pratiqué chez 
notre malade. Les ganglions axillaires, cervicaux, etc., étaient indemnes et rien, 
dans le cas présent, ne permettait de supposer l’existence d’une lésion du 
médiastin. 
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Application des rayons de Röntgen en thérapeutique 
dermatologique. 


M. FREUND a présenté à la Société royale des médecins de Vienne un cas de 
nævus pigmentaire pileux ayant envahi le cou, le dos et la partie supérieure des 
bras, et traité par les rayons de Röntgen. 

Les séances ont duré deux heures. Après la onzième séance, les poils commen- 
cèrent à tomber; plus tard le malade eut une alopécie complète de la partie 
inférieure de l’occiput, de la nuque et de la partie supérieure du dos. Huit jours - 
après le début de la chute des cheveux apparut une dermite, avec suintement 
par places. Actuellement la peau du cou et de la nuque est tout à fait dépourvue 
de poils. Des expériences comparatives ont montré que ce résultat était bien dû 
aux rayons X, et non à une action calorique ou à des rayons émanés de cou- 
rants électriques de haute intensité. 

Les cheveux sont tombés plus facilement que les poils du nævus. 

L'action des rayons de Röntgen est cumulative : cette action est due sans 
doute à la propriété que possèdent ces radiations de produire des ue chi- 
miques et des troubles nutritifs dans les tissus. 

M. Zemann, qui a fait l'examen microscopique des poils, a trouvé leurs 
racines atrophiés et gonflées, mais les formes atrophiques étaient prédominantes. 


M. Kaprosi fait remarquer que la chute des poils dans le nævus n’a qu’une 
très faible analogie avec la chute qui s'observe dans l'alopécie. Dans l'insolation, 
où agissent aussi les rayons ultra-violets, on trouve, outre l’'érythème, une sébor- 
rhée consécutive aux troubles circulatoires. Il est probable que les rayons X 
produisent également, d’abord une dilatation et ensuite une parésie des vais- 
seaux. On peut donc admettre que lorsque les vaisseaux papillaires auront 
retrouvé leur tonus primitif, les poils recommenceront à pousser. 


Sur un tube de Crookes pour dynamos à courants alternatifs, 
par MM. Oupin et BARTHÉLEMY. 


L'utilisation directe des alternateurs et des transformateurs industriels pour la 
radioscopie et la radiographie présente cet inconvénient capital que leur cou- 
rant, de forme à peu près sinusoïdale, ne donne pas de polarité fixe, comme la 
bobine de Ruhmkorff, et que, par conséquent, dans une ampoule de Crookes, 
chacune des deux électrodes devient alternativement cathode et anode, qu’on 
n’a pas de foyer défini, et que les images ne présentent aucune netteté. 

Pour tourner cette difficulté, on a imaginé différentes formes d’ampoules, avec 
fesquelles on a toujours cherché à utiliser la totalité de l'énergie formée par la 
source d'électricité alternative. Ceci entraînait fatalement l’asymétrie des élec- 
trodes et la formation de foyers parasites nuisibles à la netteté de la radiogra- 
phie. 

Nous avons pu éviter ces inconvénients en reliant les fils conducteurs à deux 
électrodes concaves en aluminium, placées en face l’une de l'autre, aux extré- 
mités du tube, de telle sorte que leurs foyers coïncident en un point central. A 
ce point est placée une lame de platine, inclinée à 45°, sur la ligne axiale et 
symétriquement par rapport à chacun des miroirs concaves. Quand l’un des mi- 
roirs agit comme cathode, il envoie la totalité de ses rayons sur cette lame, qui 
les réfléchit sur un des hémisphères de ampoule ; et de même pour l’autre. 

Dans ces conditions, nous n'utilisons qu’une alternance parpéricds, mais étant 
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donné le nombre minimum de périodes des alternateurs industriels, qui est de 
40 à 100, cela suffit amplement pour assurer à la lumière la fixité parfaite indis- 
pensable à la radioscopie. 

La même ampoule nous a donné, comme cela devait être, de très bons résul- 
tats, avec les courants de haute fréquence fournis par le dispositif de Tesla ou 
de d'Arsonval. 

La lame de platine doit avoir une surface plus grande que celle des miroirs, de 
façon à arrèter tous les rayons cathodiques envoyés par chacun d'eux. Sans cette 
précaution, les rayons qui passeraient à côté d'elle ne manqueraient pas, étant 
donné les hautes hautes intensités que les alternateurs permettent d'utiliser, 
de chauffer et de fondre le miroir d'aluminium placé en face. 


La Goutte et les Rayons Rôntgen. 


M. Potain a soumis à l’Académie, en son nom et au nom de M. Zerbanesco, 
une série de radiographies de la main chez les goutteux. 

Les images obtenues montrent que les rayons Röntgen peuvent servir à établir, 
d'une façon précise, le diagnostic différentiel entre la goutte et le rhumatisme 
chronique. 

Chez les goutteux, en effet, les extrémités des os, au niveau des articulations, 
accusent invariablement, sur les figures radiographiques, des taches blanchâtres 
plus transparentes que le reste, lesquelles répondent indubitablement à une 
altération de la constitution de l’os. On peut croire que cette modification est 
déterminée par la substitution d’urates au phosphate de chaux. Une expérience 
des plus simples semble le prouver. Si, dans deux boîtes en carton juxtaposées, 
on introduit dans la première de l’urate de soude, dans la seconde du phosphate 
de chaux, et qu'on prenne ensuite la radiographie du tout, on constate que 
l’urate est huit fois et demi plus transparent que le phosphate de chaux. C'est 
à peu près cette relation qui existe entre les taches blanches des goutteux et les 
parties plus sombres qui les entourent. 

La même méthode a permis à M. Potain de ranger définitivement parmi les 
affections goulteuses la maladie d'Eberden, dont la nature, on le sait, était 
controversée ; les taches blanches caractéristiques ne laissent aucun doute à cet 
égard. 


Une application judiciaire des rayons X. 


Dans une affaire sur laquelle il vient d’être statué par la deuxième chambre 
du tribunal civil de Marseille, il a été fait une application intéressante des 
rayons X dans les circonstances suivantes : 

Au mois-de mai dernier, M. C... était blessé assez grièvement par un cheval : 
conduit par un charretier au service d’un courtier maritime de la ville. Le char- 
retier, poursuivi devant le tribunal correctionnel sous l’inculpation de blessures 
par imprudence. fut condamné à 25 francs d'amende et son patron déclaré civi- 
lement responsable. i 

La blessure de M. C... parut d'abord peu grave; c'était une fracture de la cla- 
vicule du tiers externe. Malheureusement, la clavicule fracturée se ressouda 
dans le sens antéro-postérieur, au lieu de se souder dans le sens vertical, ce qui 
a amené, malgré la guérison, une fragilité extraordinaire de l'os pour l'avenir. 

M. C... demandait au courtier maritime 5,000 francs de dommages-intérêts. 
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Pour démontrer la véracité de ses indications pathologiques, Me Vallier, son 
avocat, ne s’est pas contenté de fournir au tribunal un certificat du Dr Flavart 
énonçant la particularité ci-dessus et motivant sa demande de dommages-inté- 
rêts; il a produit à l'appui de ses assertions une photographie du thorax de son 
client, obtenue à l'aide des rayons Röntgen, et au moyen de laquelle les juges 
ont pu se rendre compte de visu des conséquences de l'accident. 

Cette expérience a été concluante, et la deuxième chambre a accordé à M. C... 
1,500 francs de dommages-intérêts. 


La sensibilité de l'œil aux rayons X. 


La Revue générale des Sciences nous communique l'observation très curieuse 
que M. Brandt, de Halle, vient de faire au sujet de l'action des rayons de 
Röntgen sur la rétine humaine. Guidé par cette hypothèse que ce qui soustrait 
l'œil à l'impression de ces rayons c'est surtout le cristallin, M. Brandt s'est enquis 
d'un sujet ayant subi uniquement sur un œil l’ablation du cristallin. Une fillette 
offrant cette condition a été soumise à l'expérience. Or, tandis que son œil sain 
demeurait aveugle aux rayons X, l’autre s’y montra immédiatement très sensible. 
On enferma la tête de l'enfant dans une boîte de bois tout à fait obscure; à l’ex- 
térieur, on produisit les rayons X en regard du visage de l'enfant. Aussitôt elle 
se sentit en pleine clarté et aperçut très nettement, à travers les parois de la 
boîte, devenue transparente pour elle, ceux des objets extérieurs qui intercen- 
taient les rayons X. Les silhouettes de ces objets lui apparaissaient tels qu'ils se 
montrent sar les radiographies, que tout le monde connaît aujourd'hui. 


Les rayons X. 


M. Lenard a exposé à la réunion des Deutschen Naturforscher, à Francfort, 
ses idées à propos des rayons cathodiques et des rayons Röntgen. Pour lui, les 
rayons Röntgen sont des rayons cathodiques sur lesquels l'aimant n'exerce 
qu'une action insensible; en effet, nous connaissons toute une série de rayons 
cathodiques, différant les uns des autres par leur sensibilité à l'aimant, sensibilité 
qu'ils conservent sur tout leur parcours, quel que soit le milieu qu'ils traversent, 
comme les rayons de lumière simple gardent leur couleur. La fluorescence est 
une exception à cette règle en ce qui concerne la lumière; la découverte de 
Röntgen montre que des rayons cathodiques peuvent, dans certains cas, exciter 
des rayons de sensibilité infiniment moindre. 

Des rayons cathodiques, de sensibilités diver:es, peuvent être produits dans 
les tubes à vide; ce n’est pas la nature du résidu gazeux, mais la force électrique 
mise en jeu, qui détermine leur sensibilité; leur absorption, comme celle des 
rayons Röntgen, est, en gros, déterminée par la densité des milieux; moins ils 
sont sensibles à l’action magnétique, moins ils sont absorbés, et moins ils sont 
diffusés; donc les rayons peu sensibles doivent avoir les propriétés des rayons 
Röntgen. Les deux espèces de rayons déchargent les corps électrisés et facilitent 
la précipilation du brouillard, excitent la phosphorence et les réactions chimiques. 

De tout ce qui précède résulte la probabilité d’une transition graduelle entre 
les rayons cathodiques et les rayons Röntgen, de même que les rayons uraniques 
de M. Becquerel forment transition entre les rayons ultra-violets et les rayons 
Röntgen. 
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Étude radiographique des ostéo-arthropathies. 


M. Teleky a étudié, par la radiographie, les doigts en baguette de tambour, et 
constaté que les phalanges étaient intactes et qu’il existait réellement une tumé- 
faction des parties molles. Dans deux cas d'ostéo-arthropathie. les phalanges 
terminales de deux doigts étaient manifestement hypertrophiées et tuméfiées. 

Pour ce qui est de la pathogénie des ostéo-arthropathies, M. Teleky n’admet 
pas qu'elles soient toujours sous la dépendance d’une affection pulmonaire. Il a 
notamment observé des cas qui étaient dus à la dysenterie, à la cysto-pyéloné- 
phrite, à la syphilis, et même qui étaient survenus à la suite d’un traumatisme. 


Radioscopie d’un anévrisme de l’aorte (1). 


M. Béclère présente un homme âgé de quarante-huit ans, atteint d'un énorme 
anévrisme de la crosse de l'aorte, chez lequel l'examen radioscopique montre 
sur l'écran fluorescent, au-dessus de la voûte du diaphragme, l’image d'une sorte 
de sablier dont les deux ampoules seraient animées de mouvements rythmiques : 
il semble qu'on voit battre deux cœurs superposés. Il ressort de cet examen que 
le sac anévrismal est beaucoup plus volumineux que le cœur. > 


Les cocons de soie et les rayons X. 


On sait que le cocon mâle donne un rendement en soie beaucoup plus consi- 
dérable que le cocon femelle; que, par conséquent, il y aurait intérêt à déve- 
lopper, par la sélection, le caractère de la prédominance des mâles dans les 
pontes. 

M. J. Testenoire, directeur de la Condition des soies de Lyon, a eu l’idée 
d'appliquer les rayons X, du professeur D' Röntgen, à la détermination, dans 
l'intérieur même des cocons, du sexe des chrysalides; en collaboration avec 
M. D. Levrat, chimiste de la Condition, la solution du problème a été obtenue. 

Les chrysalides femelles contiennent à l'intérieur de leur corps les œufs qui 
seront fécondés lorsqu'elles seront devenues papillons; ces œufs ne sont pas 
aussi bien traversés par les rayons Röntgen que le reste du corps de la chry- 
salide. 

Soit par la photographie, soit par l'observation directe sur l'écran fluorescent, 
ce caractère permet d'établir d'une manière très nette la séparation des chrysa- 
lides mâ'es et femelles vues à travers l’enveloppe du cocon. 

La sélection et le pourcentage des mâles pourra ainsi se faire pour chaque 
ponte, et ces indications seront mises à profit par les graineurs. 

MM. Testenoire et Levrat comptent poursuivre ces expériences sur les trans- 
formations successives, dans l’intérieur du cocon, du ver en chrysalide, de la 
chrysalide en papillon. M. Levrat a déjà appliqué ces nouvelles radiations à le 
classification des lépidoptères. 

A Paris, M. le professeur A. Riche a démontré que les rayons X étaient efn- 
caces pour reconnaître les soies chargées et apprécier la valeur de cette charge. 
Dans notre laboratoire, M. Persoz, directeur de la Condition des soies de Pari:, 
a réalisé à diverses reprises cet essai direct. 


11) Communication faite à la Société médicale des Hôpitaux. 
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NOUVELLES 


Association de la Presse médicale française. 
XII CONGRÈS INTERNATIONAL DE MOSCOU (19-26 aour 1897) 


Immédiatement après le Congrès de Moscou, il sera organisé un train spécial, 
à l'usage exclusif des congressistes régulièrement inscrits, pour une Excursion 
gratuile au Caucase. 

On visitera Bakou (sources de napthe), Tiflis, Batoum (culture du thé), 
Soukhoum, Kalé et Novorowsysk. Retour à Moscou. 

La nourriture et le logement seront assurés dans le train et les bateaux à 
vapeur spécialement affrétés à cet effet. Les faux frais de cette excursion ne 
dépasseront pas 150 francs par personne, tout compris. 

Ce voyage, extrêmement intéressant, sera forcément limité comme places. 
Aussi engageons-nous tous nos confrères à se faire inscrire, dans le plus bref 
délai possible, au Secrétariat général du Comité francais, 14, boulevard Saint- 
Germain. 


Congrès français de Médecine. 
(49 SESSION) 


Nous avons reçu la lettre suivante : 


« Monsieur le rédacteur en chef, 


« Les journaux de médecine viennent d'annoncer que le prochain Congrès 
international d'hygiène et de démographie, qui doit se tenir à Madrid, est renvoyé 
d'octobre 1897 à avril 1898. 
~ « Or, le quatrième Congrès francais de médecine doit avoir lieu à Montpellier, 

le 12 avril 1898, sous la présidence du professeur Bernheim (de Nancy). 

« Cette date a été fixée par un vote, en assemblée générale, du Congrès de 
Nancy, et publiée dès cette époque (août 1896) dans tous les journaux de méde- 
cine. Les questions à l’ordre du jour sont choisies, les rapporteurs désignés. IL 
ne serait plus au pouvoir de personne de modifier cette date. 

« Ne vous semblerait-il pas, comme à nous, profondément regrettable que 
ces deux Congrès aient lieu à la même époque? La coïncidence des dates ne 
pourrait que nuire gravement à l'une et à l’autre de ces réunions scientifiques 
qui s’adressent, au moins en grande partie, au même personnel médical. 

« Le bureau du prochain Congrès français de médecine s’est ému de cette 
éventualité et a demandé au Comité d’organisation de Madrid de vouloir bien 
fixer le Congrès d'hygiène au plus tôt au 19 avril 1898 ou de le renvoyer à telle 
autre date ultérieure qui plaira mieux. 

« Si vous partagez notre manière de voir, nous vous serions reconnaissants 
de vouloir bien donner publiquement la précieuse adhésion de votre journal à 
notre requête. 

« Veuillez agréer, monsieur le rédacteur en chef et cher confrère, l'assurance 
de mon respectueux et affectueux dévouement, 

« Le Vice-Président du quatrièm  ongrès francais 
de médecine, Président du Comi: ….'organisation à 
Montpellier, 

« D' GRASSET, 
« 10, rue du Jeu-de-Paume, Montpellier. » 
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FORMULAIRE ÉLECTROTHÉRAPIQUE 


Par MM. G. GAUTIER et J. LARAT. 


Traitement des rétrécissements de l’urètre 
par l'électrolyse. 


L'électrolyse de l’urètre pour la cure des rétrécissements semblerait d'in- 
troduction récente, ou du moins quelques retentissantes publications faites 
sur ce traitement ont eu pour but de donner un regain de nouveauté à une 
méthode déjà vieille de trente-cinq ans. 

Comme nous l'avons publié dans cette Revue (1), la première opération 
pratiquée pour les rétrécissements urétraux fut faite par A. Tripier et 
Mallez, en 1863, et cette première observation, tout à fait satisfaisante, fut 
communiquée, en mai 1864, à l’Académie des Sciences. En 1867, un mé- 
moire contenant trente et une observations, fut ensuite adressé par les mêmes 
auteurs à l’Académie de Médecine, où il obtint le second prix d'Argenteuil (2). 

Le chef de clinique de Mallez, Jardin, qui avait assisté à cette série d’ob- 
servations, les continua avec une électrode particulière, représentant un 
urétrotome à conducteur de Maissonneuve, dont la lame était mousse au lieu 
d'être tranchante (électrolyse linéaire). 

Tripier eut l'impression, à la lecture de la note remise par Jardin à Mailez, 
que celui-ci avait fait surtout de la divulsion, que les conditions réunies 
d'intensité des courants employés et de durée de leur application excluaient 
l'idée d'une aclion prédominante soit caustique, soit électrolytique. 

Robert Newman a publié, dans un mémoire paru en 1874, des observa- 
tions dignes de foi (3). 

Newman a proposé, pour la résection qu'il cherche, le nom « d'absorption 
galvano-chimique », et conclut à l'emploi, pour la cure des rétrécissements 
urétraux, de l'usage essentiel de faibles courants, une action fâcheuse étant 
exercée par les courants forts qui détruisent les tissus rapidement au lieu 
de causer une décomposition chimique. 

Quelle sera la meilleure forme à donner à une électrode urétrale? Les 
recherches de Tripier sur la question doivent satisfaire. « Pratiquant la cau- 
téris.tion en vue d'opérer une perte de substance, nous employâmes d’abord 
une électrode ovoïde allongée. Celle-ci, portée d'abord par une tige protégée 
simplement flexible, fut soudée ensuite à une corde de fils de rosette souple 
dans tous les sens. D’autres, et je suis du nombre, préfèreront une tige 
droite rigide ; c’est surtout, je crois, affaire d'habitude. 

« Une difficulté de construction nous a empèchés de munir d’un conduc- 


(1) Revue internationale d'Électrothérapie, 1890, ? a., p. 6. 


(2) De la guérison durable des rétrécissements de l’urètre par la galvano-caustique 
chimique. 


(3) Électrolysis in the treatment of strictures of the urethra (in Archives of electro- 
logy and neurology, New-York, 1874). 
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teur nos premières électrodes. Nous l’avions essayé, en perforant l'axe de 
notre olive pour y faire passer une fine tige de baleine, dont la consistance 
nous a paru peu favorable à l'engagement, puis une fine bougie, qui se com- 
porta mieux tout d'abord; mais celles-ci risquent d'être coupées dans la 
caulérisation, aussi y avons-nous renoncé. J'ai insisté, d'autre part, dans le 
mémoire cité, sur les raisons qui me faisaient attacher une médiocre impor- 
tance à l'usage du conducteur : l'humidité du pertuis qui réprésente la voie 
à suivre, et dans lequel la décomposition qui fournira le caustique est le 
plus active, constituerait à mes yeux le meilleur conducteur, à la condition 
de ne pas joindre l’effraction à la cautérisation. 

: « À mesure qu’on avance dans ún rétrécissement un peu ferme et d'une 
certaine épaisseur, il est bon de ne pas abandonner complètement les parties 
de l’urètre qui ont cédé devant l'olive, et d'y continuer une cautérisation 
latérale. Pour ces cas, Mallez avait remplacé l'olive par une tige cylindrique 
dont le degré de saillie était réglé, au niveau dn pavillon de la sonde, de 
façon à faire connaître le quantum de la pénétration caustique. Cet instru- 
ment, qui fut souvent fort utile dans les rétrécissements longs, fut joint par 


Mallez à l'envoi qui accompagna le mémoire et l'instrument de Jardin, 
en 1871 ou 1872. » 


Nous avons fait construire, il y a plusieurs années, une électrode olivaire 
très allongée, montée sur une sonde en gomme. Cette olive, dans ces der- 
niers temps, a été faite de cuivre rouge, dans le but de traiter à l'aide du 
même instrument et les rétrécissements et les inflammations chroniques 
urétraux chez l'homme et chez la femme. Cette électrode ne diffère de 
celle de Tripier que parce qu'elle est montée sur une sonde en gomme demi- 
rigide; car, à part l'extrémité conductrice, le reste est traversé d’un fil métal- 
lique d’un diamètre plus ou moins gros, qui relie l'olive au pôle négatif de 
la pile. Ces sondes électrodes sont de diamètre progressif, de 6 à 20 de la 
filière française. Nous pensons que ce genre d'instrument peut convenir 
chaque fois qu’un rétrécissement peut être traité par l’électrolyse négative. 
Il serait d’une application plus laborieuse et difficile dans les rétrécissements 
durs, même peu étendus, et c’est dans ces cas que l’urélrotomie conserve 
ses droits bien légitimes. Une même méthode ne saurait répondre à tous les 
besoins, et c’est la frapper de discrédit que de vouloir trop la généraliser. 
L'électrode olivaire, grâce à la sonde, s’engage dans l’urètre rétréci, sans 
crainte de fausse roule, et opère sûrement les régions les plus rétrécies, car 
c'est à leur contact qu’elle adhère et là aussi que se dépense le maximum 
du courant utilisé. C'est surtout dans les urètres déformés, dans les rétré- 
cissements mous, que les résultats sont bons. 

Ces résultats peuvent être durables ; ils ne s’obtiennent qu'après plusieurs 
séances, rarement après un ou deux traitements. 

Les séances courtes et les intensités faibles sont-elles indispensables pour 
la cure des rétrécissements? On pourrait le croire. La pénétration méca- 
nique peut être favorisée par la forme de l'électrode et, dans une large 
mesure, par un mode spécial d'action du courant. 
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« L'électrode de Jardin, dit Tripier, semble jusqu'ici la plus favorable à 
la pénétration mécanique ; mon électrode bifilaire semble devoir s’y prêter au 
moins aussi bien, mais elle n'a pas été essayée. Quant au mode d'action du 
courant qui favorise les pénétrations rapides, je le comprends tout autrement 
que les auteurs dont je viens d'exposer les tentatives et les explications. Des 
épreuves mécaniques ont fait diagnostiquer des rétrécissements, les montrant 
infranchissables pour des catéthers qui vont bientôt les traverser sous l'in- 
fluence d’un courant voltaïque. Ces rétrécissements n’ont pas été détruits, — 
il a manqué pour cela de l'intensité et du temps; — ils n'ont pas davantage, 
et pour les mêmes raisons, été électrolysés dans une mesure permettant 
d admettre le concours d'effets résolutifs, tels, au moins, qu'on les a envi- 
sagés quand on a cherché à les expliquer par une action chimique. Force 
nous est donc d'admettre ici un autre mécanisme, et le seul vraisemblable 
est celui d’une action physiologique sur l'innervation, action paralysante, 
inhibitrice, antispasmodique, amenant le reléchement musculaire si bien 
décrit par Heurteloup, sous le nom de Myolèthe. (Comptes rendus de l Aca- 
démie des sciences, 1860.) Par là, tout s'explique fort bien : et l'influence de 
la forme, et la rapidité de la pénétration. » 


À notre avis, la pénétration des rétrécissements nécessile du temps et des 
intensités variables de 10 à 20 milliampères. Le Dr Gilles, de Marseille, 
qui utilise dans ce but une électrode ovoïde courte, se range à cette opinion 
et on ne saurait tenir compte de l'appréciation de cet auteur, qui est un 
physicien habile et un observateur consciencieux. 

Il y a six ans, l'un de nous assista notre distingué confrère, le D" Desnos, 
qui avait à opérer un rétrécissement chez un homme de trente-deux ans. Il 
s'agissait d'un rétrécissement inflammatoire, assez serré et peu étendu, qui 
siégeait dans l’urètre postérieur et qui fut franchi; après six minutes, avec 
une intensité de 15 milliampères, par une électrode linéaire. 

Avant et depuis celte époque, nous avons eu l’occasion d'opérer une 
dizaine de rétrécis, toujours avec l'électrode olivaire; six atteints d’un seul 
rétrécissement, quatre de deux. Le dernier cas est celui d’un jeune Belge, 
qui présentait un rétrécissement dur et serré, et chez lequel la péné- 
tration facile ne nous a donné aucun résultat durable. Il est probable que 
l'urétrotomie aurait pu le guérir définitivement. 

Au sujet de l'outillage et de la technique opératoire, voici ce que nous 
écrivions, il y a trois ans, au Congrès de l'Association américaine tenu à 
Chicago : 


Les électrolyseurs rigides, à conducteurs longs et filiformes, sont le plus 
souvent d un maniement difficile, dangereux ou impropres pour la cure des 
rétrécissements de l'urètre. Ils se détériorent après chaque application et 
coûtent cher. 

Depuis plusieurs années, nous utilisons un instrument qui les remplacera 
avec avantage dans tous les cas, et dont l'application est inoffensive. 

Cet instrument se compose d’une bougie urétrale en gomme ou en catgut, 
dont le diamètre varie selon les cas à traiter, car on peut en faire construire 
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de tous modèles, pour le traitement des rétrécissements accessibles : œso- 
phage, urètre, canal lacrymal, rectum. 

Cette bougie est sectionnée à 6 centimètres de son extrémité vésicale, et 
les deux bouts de section sont vissés dans un manchon de platine, long de 
1 centimètre 1/2 environ et de diamètre légèrement supérieur à celui de la 
bougie. 

Ce manchon est relié au pôle négatif de la batterie par un fil souple qui se 
trouve fixé dans l’intérieur de la bougie au moment de sa fabrication. 

L'introduction de cet électrolyseur est facile et se fait sans violence, elle 
ne cause aucune douleur, s'accommode bien aux courbures du canal, qu’elle 
n'irrite pas, et permet d'opérer avec lenteur et graduation une dilatation qui 
peu à peu change et modifie le mode de vitalité des parties et met sûrement 
le malade à l'abri des fausses routes, des rétentions d’urine et des déchire- 
ments de l'urètre. 


MODE OPÉRATOIRE 


1° Préalablement reconnaitre avec une bougie de la filière Charrière, la 
situation du rétrécissement, sa nature et surtout sa lumière : 

2° Injecter dans la vessie un demi-litre et plus d’eau boriquée ; 
. 3° Choisir un électrolyseur d’égale diamètre que la bougie exploratrice. 


DURÉE, INTENSITÉ, NATURE DE L'OPÉRATION 


L'électrolyseur est relié au pôle négatif de la pile; le pôle positif repré- 
senté par une plaque 18/12 environ, recouverte d'amadou et de peau de 
chamois, est placé sur l'abdomen ou la cuisse. 

Au moment où le manchon métallique de la bougie atteint la partie rétré- 
cie de l'urètre, on fait débiter lentement le courant jusqu'à 10, 15 ou 20 m. a. 
maximum. Dès ce moment, on engage l'instrument, sans violence aucune, 
jusqu’à sa pénétration dans la vessie. Si le rélrécissement est long, dur, il 
faudra dix minutes, même un quart d'heure, avec une intensité de 12 à 
15 m. a. Si les rétrécissements sont multiples et d’inégale dimension, il fau- 
dra commencer nécessairement par électrolyser le rétrécissement le plus 
_Serré, 

Après la séance, on retire l'électrolyseur et le malade vide sa vessie. On 
assure ainsi l’antisepsie de l'urètre. 

Il est nuisible de faire immédiatement le cathétérisme avec une bougie 
d'un fort calibre. Le lendemain et tous les deux jours, pendant une se- 
maine, on peut passer une sonde de plus en plus grosse, qui servira aussi à 
injecter dans la vessie une solution boriquée. 

Une deuxième, même une troisième séance d’électrolyse peuvent être né- 
cessaires, si les rétrécissements sont serrés et nombreux, car avec cet électro- 
lyseur la dilatation est graduelle. IL faudra toujours mettre un intervalle de 
dix Jours entre chaque électrolyse. 

Ce procédé est recommandable, parce qu'il est efficace, indolore et inof- 
fensif. 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


Paris. — IuPRIMERIE MICHELS er FILS, PASSAGE DU CAIRE, 8 ET 10. 
Usine à vapeur et Ateliers, rue des Filles-Dieu, 8 et 10. 
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ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THÉRAPEUTIQUE DES COURANTS 
A HAUTE FRÉQUENCE 


Par M. le professeur D’ARSONVAL (1). 


La présente communication, messieurs, doit être considérée comme la 
suite de celle que j’ai eu l'honneur de vous faire en avril 1892 sur les effets 
physiologiques de l'état variable en général et des courants alternatifs en 
particulier. 

Ce n’est point pour sacrifier à la mode que j'ai étudié l’action physiolo- 
gique des hautes fréquences. Cette étude arrivait tout naturellement comme 
conséquence des recherches que je poursuis depuis l’année 1878 sur le méca- 
nisme de l'excitation électrique des nerfs et des muscles. 


(1) Communication faite à la Société internationale de Physique, en mai 1897. 


FEUILLETON 


Le chauffage au pétrole et le chauffage à l'électricité. 


I 


Il y a quelques années à peine, le pétrole ne servait qu'à l'éclairage. Et encore 
wétait-il utilisé largement qu’à l'atelier et dans les intérieurs modestes. Les 
personnes riches ou aisées ne l’admettaient qu'à la cuisine. Aujourd’hui, les 
lampes à pétrole éclairent des salons élégants. De plus, des appareils de chauf- 
fage ont été imaginés où le combustible est encore de l'huile minérale. Ces appa- 
reils — nous n'avons en vue que ceux d’usage domestique — de formes et de 
volumes très divers, servent, comme les fourneaux à gaz, à la cuisson des ali- 
ments. Leur place est à la cuisine, sous la hotte de la cheminée. Ceux-là, tout le 
monde les connaît; on les a vus au moins figurer à diverses Expositions, et le 
seul danger très appréciable qu'ils présentent provient de la manipulation néces- 
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J'ai commencé, en effet, par définir quels étaient les facteurs de l’excita- 
tion dans le cas d’une excitation unique. Dans ce cas, j'ai montré l'influence 
capitale de la forme de londe électrique, que j'ai appelée caractéristique de 
l'excitation. J'ai poursuivi systématiquement ces recherches en me deman- 
dant ce que deviennent les phénomènes d’excitation neuro-musculaire lors- 
qu'on augmente indéfiniment le nombre des excitations électriques dans 
l’unité de temps. Je me suis d'abord servi d'un alternateur mécanique, 
décrit brièvement dans ma communication de 1892, pouvant donner jusqu à 
10,000 alternances par seconde. 

Dès 1889-1890, j'ai montré, dans mon cours du Collège de France, qu'à 
mesure que croît le nombre des excitations, l’action sur le système neuro- 
musculaire augmente également pour atteindre rapidement un maximum. 
Si l'on continue à augmenter la fréquence des excitations, l'action sur l'or- 
ganisme va, au contraire, en diminuant. Mais je ne pus supprimer complète- 
ment tout phénomène d’excitation sur le nerf avec l'alternateur en question. 
Ce n'est qu'en décembre 1890 que j’atteignis ce résultat, en substituant à 
mon alternateur l'oscillateur que venait de faire connaître Hertz, et qui per- 
mettait d'atteindre des fréquences inespérées. 

Je pus ainsi étudier complètement l’action physiologique des hautes fré- 
quences, et ces résultats étaient exposés, au fur et à mesure, dans mes leçons 
du semestre d'hiver 1890-1891, au Collège de France. Je les communiquai 
un peu plus tard (24 février et 25 avril 1891) à la Société de Biologie. 

Si je rappelle ces dates, c’est simplement pour montrer que la publication 
de M. Tesla, qui fut faite seulement le 23 mai 1891, à New-York, n'a été 
pour rien dans mes recherches. 

Comme le disait notre collègue, M. Hospitalier, le problème de l'action 
physiologique des courants de toutes les fréquences était résolu en France 


saire et trop fréquente d'un produit très inflammable, dont les vapeurs, mélan- 
gées avec l'air, constituent des mélanges détonants. 

Ici, nous voulons parler de ces poêles d'un nouveau genre qu'on a pu voir, il 
y a quelques mois, au Salon du Cycle, et que nous avons examinés récemment 
chez un industriel. Ces appareils rappellent, comme forme générale, la petite 
table ronde des cafés. Le plateau de cette espèce de guéridon est une plaque 
métallique circulaire et légèrement convexe. Au-dessous, sur une plaque située 
entre les trois pieds de la table, est placée une grosse lampe à pétrole, qui est 
munie d’un verre cylindrique rouge entouré d'un réseau en fil de fer galvanisé 
pour retenir les éclats de verre au cas où celui-ci viendrait à se briser. D'autres 
formes ont été présentées, mais tous ces poêles ont ceci de commun, qu'ils sont 
dépourvus de cheminée d'évacuation des gaz de la combustion. Ils présentent 
donc, dans une pièce d'habitation, tous les inconvénients des foyers brûlant libre- 
ment, et deviennent presque aussi dangereux que les braseros. M. Guillemin, de 
la Société vaudoise des sciences naturelles, a fait à ce sujet des recherches con- 
cluantes, dont la Revue scientifique [numéro du 9 mai 1896) nous donne une 
courte analyse. La combustion d’un kilogramme de pétrole dans uns pièce de 
60 mètres cubes vicie l'air au point qu'il contient 3 °/ d'acide carbonique, au 
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par M. d’Arsonval, bien avant les communications de M. Tesla. C’est, du 
reste ainsi qu'en a jugé l’Académie des Sciences en m'attribuant, à l’unani- 
mité, le prix La Caze en 1893. 

Ces expériences, connues seulement des physiologistes, étaient ignorées 
de la plupart des électriciens. Cela tenait à ce que, l'énergie électrique qu’on 
pouvait faire passer à travers le corps par le dispositif de Hertz étant très 
faible, l'expérience n'était pas saisissante. 

Dans ses remarquables recherches sur la production de la lumière par les 
hautes fréquences, Tesla, tout en conservant le principe de l'appareil de 
Hertz comme générateur, employa un dispositif plus puissant. Le professeur 
Elihu Thomson généralisa le procédé en le simplifiant considérablement. 

Ces deux dispositifs sont trop connus aujourd'hui pour que je les décrive 
ici. Ni l’un ni l’autre, néanmoins, ne pouvaient être employés d’une façon 
constante et vraiment pratique pour le but que je poursuivais, à savoir l'élec- 
trisation des êtres vivants et, en particulier, de l’homme. 

La double bobine noyée dans l'huile n'était pas pratique, et la possibilité 
de mettre en contact le patient, à un moment donné, avec un des pôles du 
transformateur à basse fréquence m'a fait écarter ces deux procédés pour les 
remplacer par le suivant, que j'emploie exclusivement en médecine. Ce sont 
les expériences de M. O. Lodge sur les paratonnerres qui m'en ont donné 
l’idée. Soit les armatures internes de deux bouteilles de Leyde montées en 
cascade. Ces armatures sont réunies à une source d'électricité à haut poten- 
tiel (machine statique, bobine Ruhmkorff ou transformateur industriel}. 
Les armatures externes sont réunies entre elles par un solénoïde composé 
d'un gros fil de cuivre ou d'un tube faisant 15 à 20 tours et dont le dia- 
mètre varie suivant les circonstances. Chaque fois qu’une étincelle éclate, 
un courant oscillant extrêmement énergique prend naissance dans le solé- 


lieu des 4 ou 6 dix millièmes que l’on y trouve normalement. M. Guillemin ne dit 
rien de la production d’oxyde de carbone, qui est très faible sans doute; mais 
l'augmentation de la quantité d'acide carbonique et l’odeur désagréable prove- 
nant de la combustion de l'huile minérale constituent des inconvénients notables. 
C'est, d’ailleurs, le même défaut de construction qui a fait rejeter l'emploi de 
certains poêles à gaz. L’hygiéniste ne saurait trop le répéter : avec tout système 
de chauffage par combustion s’opérant dans une pièce close, chaque appareil 
doit être pourvu d’un dispositif à tirage bien établi par où puissent s’évacuer au 
dehors, dans l'atmosphère, les produits de la combustion. 


II 


Une application récente de l'électricité au chauffage des habitations est de 
nature à donner toute satisfaction à l'hygiéniste, contrairement au procédé que 
nous venons de signaler. 

On a dit souvent que l'éclairage électrique serait très répandu dans lavenir. 
Et chaque jour voit se réaliser cette prévision. On dit de même aujourd’hui pour 
le chauffage par l'électricité, et les premiers essais viennent appuyer cette 
opinion. 
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noïde, à tel point qu’en prenant comme pôles ses extrémités, on obtient un 
courant qui peut allumer au blanc 5 à 6 lampes à incandescence, tenues 
entre deux personnes. Ces lampes, dans l'expérience que je vous montre, 
exigent, pour s’allumer au point où vous les voyez, une différence moyenne 
de 900 volts et une intensité de plus d'un ampère. 

Dans ces conditions, l’action sur les nerfs sensibles et sur les muscles est, 
comme vous le voyez, absolument nulle. 

On varie à volonté l'intensité du courant qui traverse le corps en prenant 
un nombre variable des spires du solénoïde. Ce dispositif est absolument 
sans dangers, puisque, d’une part, l'opérateur ne peut être en rapport avec 
la basse fréquence et que, d'autre part, si le conducteur venait à crever 
. durant l’expérience, le solénoïde formerait court-circuit entre les pôles du 
transformateur. 

On peut obtenir, entre les deux extrémités du solénoïde, des étincelles de 
4 à 6 centimètres de longueur, tension plus que suffisante dans la plupart 
des applications médicales, ce qui évite d’avoir recours à un transformateur 
noyé dans l'huile. On peutaugmenter la longueur des étincelles en employant, 
comme le fait le D' Oudin, un deuxième solénoïde (n° 3 de la figure 1) 
qui forme résonateur. 

-On peut faire fonctionner l'appareil de deux façons différentes. Pour les 
installations portatives, j'utilise, cumme source d'électricité, une bobine de 
Ruhmkorff pouvant fournir de 100 à 200 watts dans le circuit d'utilisation. 

Pour éviter le collage du trembleur, j'ai fait établir une modification à 
l'appareil classique par mon habile constructeur M. Gaïffe. La pointe qui 
correspond à l'enclume, au lieu d’être fixe, est animée d'un mouvement de 
rotation continue sur elle-même, grâce à un petit moteur qui fait tourner la 
roue dentée portant le contact de platine. 


Actuellement, la chaleur fournie par les usines centrales d'électricité coûte, 
d’après Meidinger, trois cents fois plus que celle produite par le charbon, et 
cinquante fois plus que celle obtenue avec le gaz. Cependant, on peut prévoir 
que l'électricité sera un jour à bon marché, quand on saura, par exemple, tirer 
parti du mouvement des marées, du courant des fleuves, des chutes d'eau, et 
d’autres forces perdues ou à peine utilisées; mais ce mode de chauffage ne 
serait-il qu'à la disposition d’un petit nombre, qu'il mérite l'examen de l'hygié- 
niste. Nous allons suivre l’historique de la question et la description des appa- 
reils dans un travail critique publié dernièrement par M. Richard, professeur 
d'hygiène au Val-de-Grâce, travail qui fournira sans doute un élément de cha- 
pitre à une nouvelle édition du Précis d'Hygiène appliquée de cet auteur 
éminent. 

Il y a deux ans qu'en Angleterre et en Amériqne on a commencé à utiliser 
l'électricité pour le chauffage. Il ne s'agissait d’abord que de petites applications 
particulières. Aujourd'hui, des théâtres, des hôtels, etc., sont chauffés à l'élec- 
tricité. A Ottava, dans le Canada, une force hydraulique produit de l'électricité 
. exclusivement pour le chauffage : chauffage des habitations, cuisson des ali- 
ments, chauffage des bains, des fours, etc. En Allemagne, le nouveau mode de 
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Ce moteur est mis en mouvement par une dérivation du courant continu 
animant la bobine. Le collage est ainsi rendu impossible. Quant aux conden- 
sateurs reliés en cascade, ils se composent de deux condensateurs plans logés 
dans la boîte voisine de la bobine qui porte sur le côté le solénoïde et l'explo- 
seur, ainsi que le montre la figure 1. 

En employant la bobine de Ruhmkorff actionnée par des accumulateurs, il 
n'est pas besoin de souffler l’étincelle, mais l'énergie disponible est limitée à 
quelques centaines de watts. Cet appareil est néanmoins suffisant pour la plu- 
part des applications thérapeutiques. Pour la haute fréquence, il n’est point 
nécessaire d'avoir de longues étincelles ; il vaut mieux des interruptions ra- 
pides et de la quantité. Quand on veut de lorgues étincelles, il faut interrom- 
pre le courant primaire dans un liquide comme l'avait fait Foucault. On sub- 
stitue avec avantage le cuivre rouge au platine et l’eau à l'alcool. La meilleure 
interruption est donnée par le frottement cuivre rouge sur cuivre rouge dans 
l'eau. Une roue de Masson tournant dans l’eau constitue un excellent inter- 
rupteur pour étincelles longues et fréquentes. 

On obtient des effets incomparablement plus puissants en employant le 
courant alternalif à basse fréquence provenant d'un secteur ou d’un alterna- 
teur quelconque. 

J'ai éprouvé un certain nombre de difficultés quand j'ai voulu utiliser le 
courant du secteur de la rive gauche, à 110 volts et 42 périodes, pour mar- 
cher d’une facon continue, comme cela était nécessaire quand j'ai voulu voir 
comment se comportaient les êtres vivants dans ces conditions. 

J’ai pu les éliminer successivement et vous avez sous les yeux une instal- 
lation de 3,000 watts qui me donne entière satisfaction. Cette installation est 
actionnée par le courant alternatif du secteur de la rive gauche à 110 volts 
el 42 périodes. 


chauffage est déjà répandu, surtout pour les usages de la cuisine. En France, les 
premiers essais sont de date toute récente. Cette nouvelle industrie doit son 
essor à M. Lalance, directeur du Secteur d'électricité de Clichy, à Paris; une 
chronique scientifique du Temps donnait, il y a deux mois, la description des 
appareils. 

Voici les principes qui ont présidé à la construction des surfaces de chauffe. 
On sait, d'une part, que si, dans un circuit métallique, on amincit le fil sur une 
certaine longueur, cette proportion de fil s'échauffe et peut devenir incandes- 
cente. Il se produit de la chaleur en proportion de la diminution de tension que 
subit le courant électrique à travers le circuit. D'autre part, au contact de Pair 
atmosphérique, un fil métallique rendu incandescent serait rapidement brûlé. Il 
est donc nécessaire de mettre le fil de métal à l’abri de l'air. On a résolu le pro- 
blème en noyant ce fil dans un émail d’une composition spéciale. 

Les fils sont en ferro-nickel; les surfaces de chauffe sont en fonte et leurforme 
varie selon l'usage auquel on les destine. On revêt d'abord cette surface de 
chauffe d'une couche d’émail qui retient le fil métallique dessinant des sinuosités 
très rapprochées, puis on applique une deuxième et même une troisième couche 
d'émail. A ses deux extrémités, le fil porte un dispositif qui est destiné à le réu- 
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Ce courant arrive au primaire d’un transformateur construit spécialement 
pour moi par M. Labour, et qui est noyé dans une caisse métallique remplie 
de paraffine. Le primaire peut absorber 30 ampères sous 110 volts. Le circuit 
secondaire donne 15,000 volts et 2 dixièmes d’ampère. Le transformateur est 
à circuit magnétique fermé, type Labour. 

Ici s'est présenté un gros inconvénient. Les deux boules terminant le dé- 
chargeur sont en communication avecles armatures internes des deux conden- 
sateurs et aussi avec le circuit à haute tension du transformateur. 

Il en résulte qu’à chaque fois qu'éclate l’étincelle, le transformateur se 
trouve fermé sur lui-même. On a beau souffler l'arc avec un jet d'air ou un 
champ magnétique, cet arc laisse passer non seulement le courant à haute 
fréquence, mais aussi le courant à basse fréquence émanant directement du 
transformateur. Les boules du déchargeur sont rapidement détruites, le trans- 
formateur peut être brûlé, et l’on consomme inutilement du courant. 


Dans un premier dispositif, j'avais évité ces deux inconvénients en cou- 
pant le circuit à haute tension du transformateur (1) par un premier conden- 
sateur, de capacité variable, suivant l'énergie dont on veut disposer; le deu- 
xième condensateur, qui est le siège des oscillations électriques et qui porte 
le déchargeur, se trouve monté en série avec le premier, qui constitue le con- 
densateur de gardc. De cette manière, jamais le transformateur n’est fermé 
sur lui-même. En réglant convenablement les capacités du condensateur de 
garde et du condensateur à haute fréquence, il n’est plus nécessaire de souf- 
fler l’étincelle constituée uniquement, dans ce cas, par des décharges à haute 
fréquence. 

Ce dispositif, quoique efficace, est un peu compliqué, et je lui préfère au- 


(1) Voir Comptes rendus de l'Académie des Sciences, 6 juillet 1896. 


nir au circuit électrique. Quand le courant passe, le fil s’'échauffe, et la plaque de 
fonte, par conductibilité, s'échauffe à son tour. La déperdition d'électricité est 
chose négligeable. Elle n’est que de 3 1/2 °/, d’après les expériences d'Herzberg. 

On voit, d’après cela, que les surfaces de chauffe peuvent prendre les formes 
Jes plus diverses. C’est ainsi qu’on a déjà construit des plaques chauffantes, des - 
radiateurs, des poêles, des appareils pour la cuisson des aliments, pour le chauf- 
fage des fers à repasser, etc., etc. Au Familistère de Guise, on construit depuis 
quelques mois des appareils légers et d'une forme élégante, qu'on peut apprécier 
par les figures données dans plusieurs publications scientifiques. 

Nous donnerons une courte description des poêles; d’ailleurs, comme nous 
l'avons dit, tous les appareils dérivent de la plaque élémentaire dont nous venons 
d'étudier la construction. Les poéles électriques rappellent la forme des poêles 
ordinaires en fonte. Ils sont à quatre faces. Chaque face présente des nervures 
parallèles destinées à augmenter la surface de chauffe. Ce sont, dit M. Richard, 
de simples colonnes creuses. Les pieds et le couronnement de ces appareils per- 
mettent quelque ornementation. 

Le radiateur mural est formé d'une plaque rectangulaire de 0®65 de long 
sur 0m30 de large et 28 millimètres d'épaisseur; la surface de cette plaque est à 
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jourd'hui le suivant, qui est celui qui fonctionne sous vos yeux. Il consiste 
simplement à intercaler en série, avec le primaire du transformateur, une 
bobine à self-induction variable par le déplacement d’un noyau de fer doux, 
de dimensions appropriées, dans son intérieur. Vous pouvez voir qu’en ma- 
nœuvrant ce noyau de fer doux je limite à volonté l'énergie traversant le 
transformateur, et que de plus je souffle l'arc à volonté en rendant la dé- 
charge oscillante. Ce dispositif très simple est absolument efficace. 

Pour pouvoir marcher indéfiniment sans crever les condensateurs, il suffit 
de prendre deux jarres cylindriques de Leyde, de coller les armatures inter- 
nes d'étain avec du suif et de remplir ensuite la bouteille avec de l'eau que 
surmonte une couche d'huile de vaseline. Dans ces conditions, l'appareil peut 
fonctionner nuit et jour sans aucun arrêt pour les expériences de longue ha- 
leine. l | 

En examinant la décharge dans un miroir tournant porté par l'axe d’un 
moteur synchrone faisant quarante-deux tours par seconde (vitesse périodi- 
que du secteur) on a une image fixe dans l'espace. On voit alors que le nom- 
bre de décharges données par le condensateur, durant une période, est pro- 
portionnel à l'intensité du courant qui traverse le transformateur. De telle 
sorte qu'on peut, sans changer la fréquence, augmenter à volonté l’énergie 
disponible par le simple déplacement du noyau de fer doux dans la bobine de 
self. 

Les effets que l’on obtient dans ces conditions sont vraiment surprenants, 
comme vous pouvez en juger. 

1° Voici un solénoïde de 80 centimètres de diamètre, présentant sept tours 
d'un câble de 15 millimètres carrés, qui est parcouru par la décharge oscil- 
lante provenant du condensateur. Le transformateur absorbe en ce moment 
10 ampères sous 110 volts, soit 1,100 watts. Huit lampes de 110 volts 1 am- 


cannelures verticales, de façon à augmenter l’aire de chauffe. On la place de 
manière à ménager un certain vide entre le mur et elle pour que l’air lèche en 
même temps les deux faces du radiateur et s’échauffe à leur contact. 

Ainsi, comme avec les poêles, le chauffage s'opère un peu par rayonnement, 
mais surtout par circulation d’air. On peut faire monter la température à un degré 
très élevé. Il suffit de tourner le bouton du commutateur qui commande le 
courant. Aucune odeur ne se dégage aux températures habituelles, mais si on 
dépasse une certaine limite, 100° par exemple, il se dégage une odeur de roussi 
et l'air devient desséchant pour les muqueuses. 

Nous ne pouvons ici entrer dans des détails de construction au sujet des appa- 
reils électriques destinés à la cuisson des aliments. Nous dirons seulement que 
ces appareils sont d'un maniement très simple et se prêtent à toutes les prépa- 
rations culinaires. 

Les viandes grillées sont d’un goût parfait. 

Ainsi les avantages du chauffage par l'électricité sont très nombreux; résumons- 
les en quelques propositions : 

1° On peut adapter le principe de chauffage électrique par radiation à tous les 
besoins, et varier à l'infini les formes de surface de chauffe; 
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. père, placées en dérivation sur le solénoïde, sont allumées au blanc éblouis- 
sant. Le rendement en énergie lumineuse de la haute fréquence est très bon, 
soit dit en passant. 

En mesurant, comme je l'ai fait, la puissance dépensée au compteur géné- 
ral, d'une part, et l'intensité lumineuse des lampes allumées alternativement 
au même point, tantôt par la basse fréquence, tantôt par la haute fréquence, 
la consommation accusée par le compteur augmente relativement peu dans le 
second cas, malgré les transformations multiples du courant. Je reprendrai 
ultérieurement ces mesures d’une façon plus précise. 

2° On approche du solénoïde une lampe de 20 volts 1 ampère, fermant le 
circuit d’une seule spire de gros fil; elle s'allume au blanc éblouissant à 
plus d’un mètre du solénoïde. 

3° Un seul tour de fil, placé dans le solénoïde, allume deux lampes de 
110 volts placées en série, etc. 

40 J'environne de deux ou trois tours de gros fil, parcouru par la haute 
fréquence, le réservoir d’un thermomètre à mercure. En quelques secondes, 
nous arrivons à la température d’ébullition du mercure par induction. Je 

m'étais servi de ce procédé, au début de mes recherches, pour mesurer lin- 
tensité du champ dans le solénoïde. 

Si jinsiste sur la puissance d'induction d'un solénoïde parcouru par les 
courants à haute fréquence, c'est que j'ai mis ce phénomène à profit pour 
instituer un procédé d’électrisation du corps humain, entièrement nouveau 
en électrothérapie et très efficace. J'ai donné à ce procédé le nom d’'aulo- 
conduction (1). 

Il consiste 


` 


à enfermer l'être à électriser dans un solénoïde, sans aucune 


(1) Voir Société de Biologie, 4 février 1893. 


2° Les appareils peuvent être fixes. On peut en construire de mobiles; 

3° La manipulation des appareiis est simple; la mise en train immédiate. On 
règle la température avec précision et à quel moment que ce soit; 

4° Avec ce mode de chauffage, il n’y a pas de production de poussières, ni de 
gaz nuisibles ou incommodes. Les chances d’incendies sont éloignées. 

Il est facile de prévoir qu'avec de pareils avantages, dont la salubrité et l’hy- 
giène peuvent tirer grand profit, le chauffage électrique recevra des applications 
innombrables, à côté de quelques-unes que nous voyons déjà bien étudiées. 

Il est évident que dans beaucoup d'usines, une grande quantité de force ou de 
chaleur est perdue; pourquoi ne pas l'utiliser à distance en la transformant en 
électricité ? 

Le chauffage électrique semble tout indiqué pour les théâtres, les hôtels, les 
hôpitaux, les casernes, etc. Malheureusement, l'obstacle qui s'oppose actuelle- 
ment à sa généralisation, c'est son prix élevé. Un radiateur mural avec les dimen- 
sions relativement restreintes que nous avons indiquées, consomme 11 hectowatts 
. par heure, et l'hectowatt coûte à Paris 0 fr. 04 c. Pour l'éclairage, le prix est plus 
élevé; l'hectowatt vaut, toujours à Paris, de 0 fr. 14 c. à 0 fr. 15 c. Mais les en- 
droits sont déjà nombreux où l'électricité est produite à bon marché. Il est telle 
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communication métallique avec lui. Ce solénoïde étant parcouru par le cou- 
rant à haute fréquence, induit des courants énergiques non seulement à la 
surface, mais dans les plus petites particules du corps humain, comme je 
le montrerai plus bas. On peut s'en rendre compte par les expériences sui- 
vantes : 


Si, étant placé dans le solénoïde, un homme arrondit les bras de façon à 
former un circuit circulaire complété par une petite lampe à incandescence, 
dont les extrémités du filament correspondent aux deux mains; cette lampe 
s'allume par suite du courant induit dans les bras. Pour que l'expérience 
réussisse bien, il faut tremper chaque main dans un vase contenant une 
solution saturée de chlorhydrate d'ammoniaque légèrement alcaline. Cette 
solution fait tomber la résistance d’une main à l'autre, à moins de 600 ohms 
par imbibition de l'épiderme. Comme la force électromotrice moyenne 
induite par le solénoïde, dans une seule boucle, peut dépasser 100 volts, on 


voit que l’intensité du courant engendré dans les bras peut atteindre 


m= 166 milliampères environ. 

On peut répéter la même expérience en formant un circuit circulaire avec 
plusieurs animaux placés en série; l'anguille de rivière convient très bien 
pour cette expérience, vu sa forme allongée. Ce procédé d’électrisation ne 
donne absolument aucune sensation, bien qu'il agisse très énergiquement 
sur l'organisme, comme nous allons le voir. 

Une deuxième méthode d'électrisation avec la haute fréquence consiste à 
relier le segment du corps à électriser aux extrémités du solénoïde, à l'aide 
d'électrodes appropriées. On gradue l'intensité du courant en prenant un 
nombre variable de spires. L'action sur la sensibilité est nulle aussi dans ce 


cas, si le circuit est continu. 


usine déjà existante qui pourra fournir le kilowat à 0 fr. 01 c. (Herzberg). En 
Suisse, où depuis quelques années on utilise largement les chutes d’eau comme 
force motrice, on a établi que le chauffage à l'électricité coûte moins cher que le 
chauffage au bois. À Londres, le théâtre du Vaudeville possède une installation 
de chauffage électrique qui fonctionne depuis peu à la satisfaction du personnel 
et des spectateurs. On a, parait-il, dépensé autant pour l'acquisition des appa- 
reils et leur mise en place que si l’on eût employé un des modes connus de 
chauffage central; mais l'administration estime qu'il y a économie. La dépense 
est de 20 francs par jour tout compris; or s’il fallait acheter du combustible, 
payer un chauffeur, etc., les frais seraient bien plus élevés. 

Il faut espérer qu'en France, où l’on compte déjà un graud nombre de stations 
d'électricité mettant à profit la force hydraulique, les ingénieurs vont suivre 
l'impulsion donnée à Paris par M. Lalance, et s'engager dans une voie où toute 
progression est un appoint pour la salubrité, l'hygiène et le confortable. Le 
chauffage électrique est le chauffage de lavenir, écrivait-on après les premiers 
essais. Nous formulons aujourd’hui le vœu de le voir bientôt à la portée de tous. 


(Journal d'Hygiène.) Dr E, BLayac. 
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Si, au contraire, on crée une interruption en un point quelconque du: 

circuit métallique, chaque fois que l’étincelle éclate, les muscles se con- 

tractent, mais sans douleur. On peut tirer également des étincelles du corps 
de l'individu placé dans le solénoïde. i 


Fig. 2. 


Une troisième méthode consiste à agir par condensation. Le sujet, dans ce 
cas, constitue l'armature d'un condensateur dont l’autre armature est très 
voisine de lui. C’est le dispositif que réalise la chaise longue que vous avez 
sous les yeux (fig. 2). On arrive facilement à faire traverser le système par 
un courant moyen de plus de 300 milliampères. 

La haute fréquence permet également 
le passage du courant dans des circuits 
ouverts. Si faible, en effet, que soit leur 


capacité, la charge et la décharge répé- M permeememememme) | PR 
r | Q . . HU subie Lo i i 
tées des centaines de mille fois par se- HI es y A hi 
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conde, sous un potentiel élevé, représen- 
tent un courant moyen notable. C'est ce 
qui explique les courants unipolaires et 
les étincelles que lon obtient en tou- 
chant un seul point du solénoïde. Ces 
applications unipolaires sous formes d’ai- À P 
grettes et d'effluves donnent des résul- $ Il | jji i 
tats importants dans nombre de cas et, | on je 
notamment, lorsqu'il s'agit de modifier Es A AEH 
certains états du tégument externe dans ! Sane 
les maladies de la peau et aos mu- 
queuses. 

: Pour mesurer l'intensité de ces courants, je me sers du galvano nètre que 
vous avez sous les yeux et qui est une modification du Cardew (fig. 3). Il 
porte une double graduation en milliampères et en volts. Il sert aussi bien à 
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la mesure des courants continus qu’à celle des courants alternatifs de toutes 
les fréquences, puisqu'il est dénué de self-induction. C'est un instrument 
universel très commode en électrothérapie. 

Pour les courants très intenses parcourant le solénoïde, je procède à leur 
mesure de la facon suivante. Le solénoïde est constitué par un tube creux 
très mince, plein d'air. Ce tube constitue le réservoir d'un thermomètre 
différenciel de Leslie, qui mesure son propre échauffement. On le gradue 
empiriquement à l'aide d’un courant à basse fréquence, dont on mesure 
l'intensité à l'aide d’un ampèremètre ordinaire placé en série avec le solé- 
noïde. 

Telles sont les dispositions essentielles pour la production et l’utilisation 
pratique des courants à haute fréquence. Je vais, à présent, vous indiquer 
rapidement les principaux effets de ces courants au point de vue de leur 
action sur l’organisme. | 

Que ces courants soient appliqués directement, par condensation ou par 
autoconduction, les effets généraux sont sensiblement les mêmes, à l’inten- 
sité près : 

1° L'effet le plus singulier et le plus frappant des courants à haute fré- 
quence, c'est leur absence totale d’action sur la sensibilité. Leur passage, 
même à intensité formidable, ne provoque à travers l'organisme ni sensation 
consciente ni mouvement d’aucune espèce. Je le démontre, comme vous le 
voyez ici, par exemple, en faisant allumer, entre deux individus, quatre 
lampes à incandescence de 125 volts 1 ampère. 

La sensation est nulle. On peut aller jusqu'à 3 ampères; mais, au-dessus 
de cette intensité, on éprouve dans les poignets une sensation de chaleur 
désagréable. 

Aussi, en présentant mes expériences à l'Académie des Sciences, il y a 
cinq ans, M. Cornu ajoutait : « M. d'Arsonval nous a rendus témoins, 
M. Marey et moi, des principaux résultats consignés dans la note précé- 
dente. Nous avons été particulièrement frappés de l'expérience dans laquelle 
six lampes (125 volts — 0,8 ampère) ont été portées à l'incandescence dans 
le circuit formé par nos bras, circuit formant dérivation sur les extrémités 
du solénoïde induit par les décharges oscillantes. Nous n'avons pas éprouvé 
la moindre impression par le passage du flux électrique auquel nous étions 
soumis; On ne pouvait cependant pas douter de l'énorme quantité d'énergie 
traversant notre corps (900 volts >< 0,8 ampère = 720 watts); elle se mani- 
festait soit par l'incandescence des lampes, soit par les étincelles vives et 
nombreuses qui se produisaient à la ruplure du circuit. Cette même quantité 
d'énergie électrique, transmise sous forme de courants alternatifs à longues 
périodes (de 100 à 10,000 par seconde), aurait suffi pour nous foudroyer ; 
dans les conditions ci-dessus, elle ne produisait aucune sensation appré- 
ciable, » 
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Appliqué localement, à la surface de la peau ou des muqueuses, de ma- 
nière à produire une effluve ou une pluie de feu, le courant à haute fré- 
quence amène rapidement sur les parties touchées un degré d’insensibilité 
qui peut aller jusqu’à l’anesthésie complète. Cette insensibilité ne pénètre 
pas profondément et persiste seulement de quelques minutes à un quart 
d'heure. On constate le même phénomène sur les nerfs mis à nus, ainsi qùe 
je l'avais signalé dès le début de mes recherches avec l’oscillateur de Hertz. 
Le nerf moteur musculaire n’était pas excité par les vibrations hertziennes, 
mais il était anesthésié au point de ne pouvoir répondre de quelque temps 
aux autres genres d’excitations. Ce mode d'’anesthésie superficielle est 
susceptible de rendre des services soit dans les cas d'opérations légères, soit 
pour calmer des névralgies superficielles. 

L'action de l’effluve à haute fréquence a donné des résultats remarquables, 
surtout dans les maladies superficielles de la peau s'accompagnant de plaies 
et d'éruptions diverses, tels qu’ulcères superficiels, syphilides, diverses 
formes d’eczéma, etc. 

Le Dr Oudin, à Paris, et surtout le D" Coignet et le professeur Gailleton, 
de Lyon, ont donné des observations absolument remarquables de la rapidité 
avec laquelle disparaissent certaines dermatoses sous l'influence de l’effluve 
à haute fréquence. 

20 L'action la plus remarquable de la haute fréquence, c'est l'activité 
extraordinaire qu'elle imprime aux échanges nutritifs et à la vie cellulaire. 

J’ai démontré cette action importante de plusieurs manières : 

A. En analysant sur l’homme et les animaux les produits de la combustion 
respiratoire avant et après l’action de la haute fréquence; on voit augmenter 
dans des proportions considérables l'oxygène absorbé, et l'acide carbonique 
émis par la respiration dans l'unité de temps. Ce volume a pu passer chez 
moi de 17 litres à 37 litres à l'heure, et il est possible d'obtenir des nombres 
plus élevés. Cette augmentation des combustions respiratoires se retrouve 
également dans l'augmentation du chiffre de l’urée, ainsi que le montrent 
les centaines d'analyses d'urine faites par les docteurs Apostoli, Charrin, etc. 

B. Cette suractivité se traduit également par une np nues de la cha- 
leur émise par le corps, ainsi qu’il est facile de s’en assurer à l'aide de lap- 
pareil que j'ai appelé anémo-calorimètre. Il consiste en un très grand solé- 
noïde vertical dans l'axe duquel se place le sujet. A l'intérieur du solénoïde 
se trouve un manchon athermane constitué par un drap épais. 

Ce manchon se termine à la partie supérieure par un disque de bois por- 
tant une cheminée sur laquelle on ajuste un anémomètre Richard très sen- 
sible. Sous l'influence de la chaleur dégagée par l'individu, un courant d'air 
s établit dans la cheminée et l’anémomètre en mesure le débit. 

On gradue empiriquement l'instrument en remplaçant l'homme par une 
source de chaleur connue (résistance traversée par un courant). Cet appareil 
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est extrêmement sensible; la présence d'un homme dans l'appareil fait faire 
au moulinet plus de 12,000 tours à l'heure. Les indications en sont très 
rapides et cinq minutes d'observation suffisent pour faire une expérience 
comparative. On constate que la chaleur émise par le corps humain avant et 
après l’électrisation peut varier, comme elle l’a fait chez moi, de 79C21,6 à 
427Cal,4 par heure, à la température moyenne de 17°. Inutile de dire 
que l'on s’est assuré que le passage du courant dans le solénoïde dégage 
une quantité de chaleur négligeable, dont on a tenu compte d'ailleurs. Mal- 
gré cette augmentation des combustions respiratoires, la température centrale 
de organisme s'élève à peine, car l'excédent de-chaleur est perdu par rayou- 
nement et évaporation, par suite des modifications circulatoires importantes 
que provoque la haute fréquence. 

C. L'exagération des combustions organiques peut être mise en évidence 
également par la balance qui mesure la perte de poids subie par les animaux. 
J'ai placé le solénoïde renfermant l'animal en expérience sur le plateau d'une 
balance enregistrante Richard. Voici quelques-uns des résultats que j'ai 
obtenus: un petit cochon d'Inde placé dans le solénoïde, non parcouru par 
le courant, a perdu 6 grammes.de son poids en seize heure. On rend le solé- 
noïde actif; le cochon d'Inde a perdu alors 30 grammes de son poids dans le 
même espace de temps (seize heures). Je supprime de nouveau le courant; il 
se passe alors un phénomène assez inattendu : l'animal gagne en poids pen- 
dant deux heures. Au bout de ce temps, il a augmenté de 1 gramme environ. 
Regnault et Reiset ont constaté un phénomène analogue chez certains de 
leurs animaux, qui, pendant le sommeil, fixaient plus d'oxygène qu'ils 
n'éliminaient d’acide carbonique et de vapeur d'eau. Après ces deux heures, 
la perte de poids reprend sa marche, tout en restant plus faible. Ce n'est 
guère qu'une demi-heure après l'établissement du courant que la perte de 
poids prend son régime uniforme. Les animaux étaient placés dans un solé- 
noïde disposé pour recevoir leurs déjections, qui tombaient dans de l'huile, 
de facon à éviter l'évaporation. L'échauffement de la cage, dû au courant 
seul, n'élevait pas sa température de 1°, élévation absolument sans influence 
sur l'animal. Le second cobaye perdait 6 grammes de son poids en cinq 
heures, à l'état normal, et 24 grammes dans le même temps, quand le cou- 
rant passait. Un lapin a perdu 48 grammes en huit heures dans la haute 
fréquence et seulement 23 grammes durant le même temps, à l’état normal. 

La perte de poids semble donc ètre plus accentuée pour les animaux de 
petite taille, sous l'influence du courant. 

3° Nous venons de voir que la haute fréquence était sans action consciente 
sur les nerfs de la sensibilité générale et du mouvement musculaire; il ne 
faudrait pas en conclure que tous les appareils nerveux sont dans le même 
cas. Le système nerveux vaso-moteur, celui qui met en jeu la contractilité 
des vaisseaux artériels et veineux, est, au contraire, éminemment excitable 
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par les courants à haute fréquence. Sous leur action, on voit, par exemple 
chez le lapin, les vaisseaux de l'oreille se dilater très rapidement comme 
après la section du grand sympathique. Cet effet est suivi, un peu plus tard, 
d'une contraction énergique. 

Le sphymographe de Marey, le sphygmomanomètre de Potain, appliqués 
sur l’homme, donnent des indications identiques. On voit la pression san- 
guine s'abaisser d’abord, puis, peu après, se relever et se maintenir à ce taux 
élevé; en faisant une légère incision à l'extrémité de la patte d’un lapin, on 
voit le sang couler beaucoup plus abondamment après le passage du courant. 
Le manomètre à mercure, mis en rapport direct avec une artère, chez les 
animaux, donne les mêmes indications. 

Ces faits montrent d'une façon indubitable que les courants à haute fré- 
quence pénètrent profondément dans l'organisme au lieu de s'écouler simple- 
ment à la surface; nous en verrons, d’ailleurs, des preuves directes. Leur 
innocuité ne peut donc s'expliquer par cette raison, comme je l'ai montré dès 
le début de mes recherches. 

4° Ce n’est pas par l'intermédiaire seulement du système nerveux ou des 
centres vaso-moteurs que la haute fréquence exagère les fonctions vitales. 
Cette suractivité porte sur la cellule elle-même et sur le protoplasma direc- 
tement. Pour en avoir la preuve, je me suis servi d'êtres monocellulaires, 
comme la levure de bière et les différents bacilles. Les résultats ont été les 
mêmes. Avec mon assistant, le Dr Charrin, nous avons étudié l’action de la 
haute fréquence sur les bacilles pathogènes et entre autres, sur le bacille du 
pus bleu, ou bacille pyocyanique. 

Les courants à haute fréquence atténuent très nettement ce bacille au bout 
de quelques minutes. La fonction chromogène est tout d’abord supprimée; 
si l'expérience dure une demi-heure, on arrive à tuer le bacille. Les cellules 
végétales sont également influencées par la haute fréquence, ainsi que le 
montrent des expériences en cours d'exécution, mais ce ne sont pas seule- 
ment les bacilles qui sont influencés par ces courants. Leur action modifie 
d’une façon non moins profonde leurs produits de sécrétion, ce qu'on appelle 
les toxines microbiennes. 

Voici ce que nous en disions, Charrin et moi, dans une note présentée, le 
10 février 1896, à l'Académie des Sciences : 

« Nous avons précédemment étudié l’action des diverses modalités de 
l'énergie électrique sur les microbes, nous avons poursuivi depuis cette étude 
en l’étendant aux toxines sécrétées par ces microrganismes. Cette note a 
pour but de faire connaitre les résultats auxquels nous sommes déjà arrivés 
dans cette voie nouvelle. » 

Quelques essais ont été tentés dans le même sens, notamment par 
MM. Smirnoff et Kruger. Ces auteurs se sont bornés à employer une seule 
modalité électrique : le courant continu. Cette forme particulière de l'énergie 
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électrique se prête très mal à une étude de la question, parce que le passage 
du courant continu à travers un liquide contenant des toxines bactériennes 
se complique forcément de phénomènes d’ordre chimique. 

Indépendamment des produits polaires de l'électrolyse, il y a, dans l'es- 
pace interpolaire, toute une série de décompositions et de combinaisons 
chimiques qu’'engendre le transport des ions. Il est donc impossible, avec le 
courant continu, de faire la part qui revient exclusivement à l'électricité 
dans les phénomènes observés. 


Des expériences préliminaires que nous ne rapporterons pas ici, faites, 
d'une part, avec le courant continu et, d'autre part, avec le courant induit 
direct ou l’extra-courant d’une bobine, nous ont montré que les modifications 
imprimées aux toxines n'étaient nullement en rapport avec la quantité 
d'électricité les ayant traversées. Avec des courants induits, toujours dirigés 
dans le même sens, et s'accompagnant par conséquent d’électrolyse, le pas- 
sage de 7 coulombs a produit des modifications plus profondes que celui de 
78 coulombs provenant du courant continu. Cette expérience nous a donc 
clairement montré que l'ébranlement moléculaire produit par les décharges 
électriques provenant de la bobine était un agent modificateur infiniment 
plus actif que l'électrolyse. | 

Pour éliminer toute action d'ordre électrolytique, c’est-à-dire d'ordre chi- 
mique, nous avons en conséquence été conduits à adopter la modalité élec- 
trique qui produit les ébranlements les plus rapides que l’on connaisse : les 
courants alternatifs à haute fréquence. Le dispositif employé (fig. 4) est 
celui que M. d'Arsonval a signalé antérieurement à l'Académie dans une 
note en date du 3 juillet 1893. 


a 


Fig. 4. 
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L'appareil se compose, en principe, d'un transformateur B, à haut potentiel 
et basse fréquence, dont le secondaire est relié aux armatures intérieures de 
deux condensateurs C1, C2, reliés eux-mêmes à un déchargeur à boules M. 
Les armatures extérieures de ces condensateurs sont reliées en cascade par 
un solénoïde S. Des extrémités du solénoïde partent deux fils de platine, qui 
amènent le courant à haute fréquence à un tube en U, en verre, qui contient 
la toxine. Ge tube est plongé lui-même dans un vase contenant de l’eau 
glacée, qui empêche tout échauffement du liquide pendant le passage du 
courant. La fréquence est, comme on le sait, fonction de la capacité conjuguée 
des condensateurs C1, C2 et de la self-induction du solénoïde S. Dans les 
expériences rapportées ci-dessous, la fréquence, calculée d'après la formule 
de Thomson, est de 225,000 oscillations par seconde. 

L’intensité efficace du courant traversant la toxine, mesurée au moyen 
d'un galvanomètre spécial (1), était de 0,75 ampère; et la densité moyenne 
du courant de 250 milliampères par centimètre carré. Ces chiffres ne donnent 
que l'intensité efficace du courant; quant à l'intensité 2nitiale, elle est infi- 
niment supérieure et dépasse certainement 50 ampères. 

L’électricité passe donc à travers la toxine par pulsations alternatives 
extrêmement rapides et extrêmement intenses. Il est dès lors facile de com- 
prendre de quelle puissance est ce branle-bas totius substantiæ imprimé à 
la toxine. 


Voici le résultat de quelques-unes de nos expériences : 


EXPÉRIENCE I. — Nous avons soumis au courant de haute fréquence, pendant 
un quart d'heure, une toxine diphtérique très active. Nous en avons injecté 
2c 5 à trois cobayes, et la même dose, avant électrisation, à trois cobayes 
témoins. Le résultat a été des plus nets : les trois témoins sont morts en vingt, 
vingt-cinq et vingt-six heures. Des trois cobayes ayant reçu la toxine électrisée, 
un a survécu durant trois jours; les deux autres sont vivants à la date du 
10 février, soit douze jours après. 

Trois autres cobayes ayant recu 2,5 de la même toxine électrisée étaient 
survivants sept jours après l'injection et ont servi à l’expérience n° III, 

En somme, les trois témoins sont morts rapidement et, des six animaux 
injectés avec la toxine électrisée, un seul est mort, trois jours après l'injection 
seulement. L'’atténuation de la toxine diphtéritique par la haute fréquence est 
donc évidente. 


EXPÉRIENCE II. — Mêmes expériences avec la toxine pyocyanique injectée à la 
dose de 3%. Le témoin est mort trente-six heures après l'injection. Tous les 
cobayes (au nombre de quatre) injectés avec la même dose de toxine pyocya- 
nique électrisée ont survécu. 


Il est donc très nettement démontré que ces toxines sont profondément 
atténuées par les courants à haute fréquence. Ce fait est important, en ce 


(1) Voir ma Note à l’Académie en date du 15 juillet 1895. — D’AnsoxvaL. 
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sens qu'on peut espérer que celte atténuation pourra être faite directement 
dans l'organisme malade. Cette possibilité résulte de ce fait, mis en évidence 
par M. d'Arsonval, à savoir que le corps de l’homme peut être traversé par 
des courants de haute fréquence extrêmement puissants sans provoquer 
aucun phénomène douloureux ou moteur. Mais il y a plus. Non seulement 
ces toxines peuvent être atténuées par la haute fréquence, mais bien mieux, 
après l'électrisaiion, elles deviennent des substances immunisantes, des 
vaccins, comme le démontrent les expériences suivantes : 


ExPÉRIENCE III. — Le 3 février, on inocule 0,5 de culture diphtérique très 
active à trois cobayes ayant reçu, il y a sept jours, 2%,5 de toxine diphtérique 
soumise à la haute fréquence (Expérience I). On inocule de même trois cobayes 
témoins. Le 5 février, deux témoins succombent ; le troisième témoin meurt le 
6 février. Le 7, un des trois cobayes meurt également. Quant aux deux autres 
cobayes, ils sont actuellement bien portants (10 février), sept jours après l'in- 
jection. 


Il est juste de remarquer que ces animaux ont été inoculés uniquement 
dans le but de juger de l’atténuation des toxines électrisées et non dans 
celui de vacciner ces animaux. Si nous avions, suivant la règle adoptée en 
pareil cas, procédé par doses minimes d'abord, puis progressivement crois- 
santes, nous aurions sans doute réalisé une immunité plus complète. 


ExPÉéRIENCE IV. — Trois cobayes ayant reçu depuis dix jours 3° de toxine 
pyocyanique électrisée sont inoculés avec 2% de culture pyocyanique vivante. On 
inocule de même deux cobayes témoins. Les témoins meurent l’un trente-six 
heures, l'autre quarante-huit heures après l'injection. 


Quant aux trois animaux vaccinés, ils sont actuellement vivants, huit jours 
après l'injection. 


La toxine pyocyanique s'atténue donc par la haute fréquence comme celle 
du bacille de Löffler. Cette atténuation varie évidemment suivant l'énergie 
du courant et la durée de l'électrisation. Avec le courant que nous avons 
employé, au bout d’un quart d'heure, la toxicité est diminuée de moitié 
environ. 


Quoi qu’il en soit, nous pouvons conclure de ces faits : 


1° Que la haute fréquence atiénue les toxines bactériennes; 
2° Que les toxines ainsi alténuées augmentent la résistance des animaux 
auxquels on les injecte. 


Cette action particulière des courants à haute fréquence a été confirmée 
de divers côtés, et nous en poursuivons l’étude. Les différents venins 
(vipère, cobra, etc.) se comportent comme les toxines et sont alténués par la 
haute fréquence, ainsi que je l'ai prouvé avec M. Phisalix pour les. venins de 
la vipère et du serpent cobra. On a objecté (M. Marmier) que, pour la toxine 
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diphtérique, l'atténuation était due à l’échauffement de la solution par le 
passage du courant. 

Cette objection n'a aucune valeur, car jamais, dans nos expériences, la 
température des toxines n'a atteint 37°, c'est-à-dire la température normale 
des animaux. 

De plus, cette objection tombe devant les deux faits suivants : la haute 
fréquence atténue, d’une part, les toxines congelées, et détruit, d'autre part, 
la virulence du venin de cobra. Or, pour détruire ce dernier venin, il faut le 
chauffer pendant au moins trois heures à + 150°, c'est-à-dire à une tempé- 
rature qu'on ne saurait atteindre en opérant à l'air à la pression normale. 

5° Les expériences cliniques se poursuivent actuellement un peu de tous 
les côtés et dans tous les pays; les résultats déjà obtenus confirment pleine- 
ment les indications données par la physiologie, à savoir la puissante action 
que ces courants exercent sur la nutrition. 

"Voici quelques résultats que j'ai publiés à titre de document, l’année 
dernière, à l'Académie des Sciences : 

Les courants à haute fréquence agissent puissamment pour augmenter 
l'intensité des combustions organiques, ainsi que je l'ai démontré précédem- 
ment. J'ai pensé, dès lors, que cette modalité particulière de l'énergie élec- 
trique donnerait de bons effets dans celte classe particulière de maladies, si 
bien étudiées par mon savant confrère et ami, le professeur Bouchard, sous 
le nom de maladies par ralentissement de la nutrition. Certaines formes 
du diabète sucré, la goutte, le rhumatisme, l'obésité, etc., sont dans ce cas. 

J’ai donc institué, depuis le commencement de cette année, une série de 
recherches cliniques sur ce sujet. Les expériences ont lieu à l'Hôtel-Dieu, 
dans le service dirigé par mon assistant, le D" Charrin, et sous son contrôle, 
au point de vue médical. Les résullats obtenus jusqu'ici ont si complètement 
répondu à mon attente que Je crois devoir en signaler quelques-uns dès 
maintenant. 

Voici dans quel esprit sont instituées ces recherches et quelle a été la 
marche suivie : je rejette complètement tous les résultats mettant en jeu 
l'appréciation du malade, pour tenir compte, exclusivement, des modifica- 
physico-chimiques ou cliniques exactement et objectivement mesurables. 
J'élimine ainsi complètement les améliorations subjectives qui pourraient 
èlre attribuables à la suggestion. Cette cause, qu'invoquent trop légèrement 
certains médecins pour expliquer des cures indéniables dues à l'électricité, 
n'a aucune part dans les faits que je vais signaler. D'ailleurs, les résultats 
positifs, obtenus précédemment chez les animaux et que nous allons re- 
trouver chez nos malades, écartent a priori cette objection. 

Les observations ci-contre se rapportent à deux diabétiques et un 
obèse. 

Les variations de la température ont été prises deux fois par jour, de 
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même que la pression artérielle, qui a été mesurée à l'aide du sphygmoma- 
nomètre de notre confrère, le professeur Potain. | 

L'analyse des urines a été faite par M. Guillemonat, interne de service, 
qui a procédé de la façon suivante : chaque jour, sur l'urine émise dans les 
vingt-quatre heures, on prélève un cinquième, par exemple, du volume 
total. Tous les cinq jours, on fait une analyse. Par ce procédé, on a une 
moyenne qui élimine les causes d’erreur dues aux oscillations journalières 
de la diurèse. Les précautions sont prises, naturellement, pour mettre ces 
urines à l'abri de la décomposition. 

Le coefficient urotoxique de ces urines, coefficient dont on connaît aujour- 
d'hui toute l'importance, grâce aux travaux de M. Beuchard, a été pris dans 
son laboratoire même par M. Charrin. 

Enfin l'application du courant a été faite avec grands soins, sur mes indi- 
cations, par M. Bonniot, externe du service, un de mes auditeurs et élève 
des docteurs Tripier et Apostoli. Toutes les précautions, en un mot, ont été 
prises pour donner à ces observations le caractère de précision qui doit en 
assurer la valeur. | 

Dans les observations ci-dessous, c’est le procédé par électrisation directe 
qui à été employé. Le courant émanant du solénoïde traverse le corps entier 
des pieds aux mains. Un des pôles du solénoïde est en rapport avec l'eau 
d’un pédiluve où le malade plonge ses deux pieds; le second pôle est relié 
aux deux mains par un conducteur bifurqué terminé par des poignées métal- 
liques. Dans ces conditions, le courant est généralisé et son intensité a varié 
entre 390 et 450 milliampères ; la durée des séances faites quotidiennement, 
d'abord de dix minutes, a été abaissée successivement à cinq et à trois 
minutes, suivant l’impressionnabilité des sujets. Ce courant, je le répète, 
n'exerce aucune action consciente, soit sur la sensibilité, soit sur la motri- 
cité, ce qui fait que les malades se soumettent sans répugnance à son action. 
Je résume à présent rapidement les observations : | 


OBSERVATION I. — Homme de 33 ans, maçon atteint de diabète grave depuis 
quatre ans, est mis en observation pendant une quinzaine sans aucun traitement. 

Dans ces conditions, il rendait une moyenne de 11 lit. 300 d'urine en vingt- 
quatre heures, contenant 54 grammes de sucre, soit 620 grammes de sucre par 
jour. La pression artérielle était de 15 centimètres de mercure seulement; le 
pouls à 72 et la température au-dessous de la normale. La toxicité des urines 
était presque nulle : 250 grammes injectés à un malade le rendaient à peine 
malade. | 

On applique la haute fréquence par séances quotidiennes de dix minutes. Dès 
les premiers jours, disparition des douleurs dans les membres, sommeil meilleur, 
non interrompu par la soif ou le besoin d'uriner; plus de cauchemars, clarté plus 
grande de la vue, retour de la mémoire et lucidité d'esprit rendant la lecture 
possible. Voilà pour les phénomènes subjectifs. Quant aux phénomènes objec- 
tifs : disparition d'un œdème malléolaire remontant jusqu'à mi-jambe, rétroces- 
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sion d’un certain degré d'ascite, et réveil de la sensibilité aux jambes, qui avait 
complètement disparu. 

Pendant le premier septénaire, peu de modifications du côté de l'urine et de 
la production du sucre, à l'exception de la diurèse, qui se régularise et ne pré- 
sente plus de sauts brusques, passant de 7 litres à 13 litres dans les vingt- 
quatre heures. 

Dans le second septénaire, tout se modifie rapidement et, après quarante-deux 
jours de traitement, on constatait les faits suivants : moyenne de la quantité 
d'urine des vingt-quatre heures, 7 litres; sucre rendu en vingt-quatre heures, 
104 grammes; pression artérielle atteignant 25 centimètres le vingtième jour; 
pouls à 104, température s'élevant jusqu’à 38° et se fixant enfin à 37°. Toxicité 
de l'urine considérablement accrue. Après un mois, 64 grammes tuent 1 kilo- 
gramme d'animal. Enfin, oscillations du poids, qui tombe d’abord de 57 kil. 500 
à 51 kilogrammes pour remonter graduellement à 56 kilogrammes. 


OBSERVATION IT. — Femme de 59 ans, diabétique grasse; présence du sucre 
constatée, il y a deux mois pour la première fois, à la Pitié; soignée à plusieurs 
reprises pour albuminurie. Actuellement, ni albumine ni néphrite. Rend 
3 lit. 300 d’urine en vingt-quatre heures, contenant 43 grammes de sucre par 
litre, soit 137 grammes par jour. Polyphagie, polydypsie, faiblesse générale, 
courbature et douleurs des membres. Pression artérielle très élevée, de 27 centi- 
mètres à 30 centimètres de mercure; pouls lent, à 64 par minute, température 
un peu au-dessus de la normale : oscille de 3703 à 3705. Toxicité des urines : 
107 par kilogramme. 

Séances d’électrisation de dix minutes, bien supportées, mais laissant après un 
grand sentiment de lassitude. Après quinze jours de traitement, pas de variations 
dans la quantité d'urine éliminée en vingt-quatre heures, mais le sucre a baissé 
de moitié, 24 grammes par litre au lieu de 43 grammes. La pression artérielle 
descend à 25 centimètres de mercure, le pouls monte à 76 ou 80, température peu 
influencée. Toxicité des urines monte à 87 par kilogramme. Malgré la dimi- 
nution du sucre, le bien-être ressenti n'est pas aussi grand que chez le malade 
précédent. On suspend le traitement pendant quelques jours et on le reprend 
ensuite avec des séances abaïissées successivement comme durée de dix minutes à 
trois minutes. Le bien-être ressenti est beaucoup plus grand, la malade se sent 
reposée, dort bien, n’a plus de courbature et le chiffre du sucre tombe à 
38 grammes par vingt-quatre heures. 


Ce cas prouve de quelle importance est la technique en pareille matière. 
Quel doit être le nombre et la durée des séances? Doit-on les espacer, les 
suspendre? Autant de questions que l'expérience seule pourra trancher. 


OBSERVATION III. — Il s’agit d’un obèse âgé de 36 ans, cocher, pesant 130 kilo- 
grammes et présentant une arythmie cardiaque très marquée. Séances de dix 
minutes quotidiennes. Mieux pendant quelques jours. Le chiffre de l’urée 
excrétée s'élève de 3327,72 à 412,63 en vingt-quatre heures. La pression monte 
de 18 centimètres à 20 centimètres de mercure, et le pouls passe de 72 à 108. Au 
bout de quinze jours, le malade avoue avoir des accès de dyspnée qu'il cachait, 
ayant grande confiance dans ce traitement et ne voulant pas le suspendre; le taux 
de l’urée baisse et tombe à 24 grammes par jour. , 

On suspend les séances pendant une quinzaine et on les reprend avec une 
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durée moindre : trois minutes au lieu de dix. Au bout de quelques jours, les 
mêmes phénomènes de dyspnée, d’abaissement du taux de l’urée et de la pression 
sanguine se montrent. On cesse le traitement. Quant à la toxicité des urines, 
elle a peu varié : 8i au début, 87 à la fin du premier essai. 


Cette observation montre que la haute fréquence agit, comme toujours, 
puissamment sur la circulation, qu'il existe des contre-indications et qu'enfin 
la suggestion ne suffit pas pour expliquer les bons effets de l'électricité, 
puisque ce malade qui n’a pas bénéficié du traitement avait la foi, contrai- 
rement aux précédents qui furent tout étonnés de se trouver mieux. 


Si cette voie nouvelle ouverte à la thérapeutique est pleine de promesses, 
je dois prévenir les médecins que tout est à faire au point de vue clinique. 
J'ai montré expérimentalement que la haute fréquence est un puissant modi- 
ficateur de l'organisme; là se borne, pour le moment, mon rôle de physio- 
logiste. 

De son côté, le D! Apostoli, après une expérience, qui portait, à l'époque, 
sur 2,446 applications et 267 analyses d'urine, disait, en 1595, au Congrès 
de Londres : 


1° Conformément à ce qu'a découvert M. le professeur d’Arsonval, les courants 
alternatifs de haute fréquence et de haute tension exercent une action puissante 
sur tout corps organisé vivant qui est soumis à leur influence inductrice. 

20 Le meilleur moyen d'agir, à l’aide de ces courants, par influence, est d'en- 
fermer le malade, qui n’a aucun contact direct avec aucune électrode, dans le 
circuit d'un vaste solénoïde qui est parcouru par ces courants. 

Le sujet se trouve de la sorte complètement isolé de la source électrique, et les 
courants, qui circulent par auto-conduction dans son organisme, prennent nais- 
sance dans ses tissus eux-mêmes, car le corps joue ici le rôle d’un circuit fermé 
sur lui-même. 

3° C'est ainsi que les découvertes physiologiques du professeur d'Arsonval se 
trouvent le mieux confirmées et que l'on peut vérifier l'influence puissante de 
ces courants sur le système vaso-moleur, bien que la sensation immédiate pro- 
duite par leur passage soit nulle, et quoiqu’ils n’impressionnent ni les nerfs 
moteurs ni les nerfs sensitifs. 

L'on peut constater, en effet, une action énergique sur tous les échanges 
nutritifs. 

Cette action se traduit par une suractivité des combustions organiques et de 
la nutrition, comme en témoignent les dosages faits par M. d'Arsonval des 
échanges gazeux respiratoires et comme en témoignent également les excrétas 
urinaires, d'après les analyses faites par M. Berlioz. 

49 Les applications thérapeutiques générales qui découlent de cette action 
physiologique se sont trouvées réalisées par la clinique. 

Elles portent aujourd'hui sur un total de plus de cent malades, que le 
Dr Apostoli a soignés depuis un an et demi, tant à sa clinique que dans son 
cabinet. 

La plus grande partie ont bénéficié très favorablement de cette nouvelle médi- 
cation qui a été appliquée isolément et uniformément à l'exclusion absolue de 
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toute influence parallèle soit d’un régime spécial, soit de toute autre médication 
additionnelle. 

50 Ces courants exercent dans la plupart des cas une action puissante et géné- 
ralement réparatrice sur les maladies dites par ralentissement de la nutrilion, en 
accélérant les échanges organiques et en activant les combustions ralenties ou 
perverties, comme le prouve l'examen des urines fait par M. Berlioz, dont voici 
le résultat synthétique : 

La diurèse devient généralement plus satisfaisante et les déchets organiques 
sont plus facilement éliminés. 

Les combustions sont augmentées, comme le démontre la diminution du chiffre 
de l'acide urique, en même temps que le taux de l’urée devient généralement 
plus élevé. 

Le rapport entre ces deux substances qui, avant tout traitement, est souvent 
très fort, diminue peu à peu, au point de se rapprocher du rapport moyen de 1/40. 

L’élimination des éléments minéraux a été elle-même influencée, mais d'une 
manière beaucoup moins évidente. 

6° On peut généfalement constater sur tout malade soumis à leur influence, 
par des séances quotidiennes, qui durent quinze minutes chaque, les modifica- 
tions suivantes de l’état général, classées par leur ordre d'apparition : 

— Retour du sommeil ; 

— Relèvement des forces et de l'énergie vitale: 

— Réapparition de la gaieté, de la résistance au travail et de la facilité pour la 
marche ; 

— Amélioration de l'appétit, etc. 

— Au total, restauration complète et progressive de l'état général. 

Souvent, dès les premières séances, et avant même toute influence locale appa- 
rente, ou toute action marquée sur la sécrétion urinaire, on peut nettement con- 
stater une amélioration de l’état général. 

7° Les troubles locaux, douloureux ou trophiques, subissent généralement 
d’une façon beaucoup plus tardive l'influence modificatrice de ces mêmes cou- 
rants, et, quelquefois même, ils restent réfractaires, pour une période plus ou 
moins longue, à leur action réparatrice à distance, et exigent un complément de 
traitement local qui sera l’objet d'un autre prochain Mémoire. 

8° Les malades qui, jusqu’à présent, ont paru au Dr Apostoli peu ou pas jus- 
ticrables de cette action thérapeutique, sont généralement celles qui n’ont pas de 
processus anatomique jusqu'ici bien défini; en un mot, les maladies dites sans 
lésions, et dont le type principal est l’hystérie, et certaines formes de neurasthé- 
nie. 

9° De toutes les maladies qui ont le plus bénéficié de cette action thérapeuti- 
que générale, c'est l'arthritisme (rhumatisme et goutte), qui paraît le plus éner- 
giquement et le plus efficacement influencé. 

10° Quelques malades diabétiques ont vu assez rapidement leur sucre disparai- 
tre sous cette influence, tandis que chez d'autres l’élimination du sucre n'a pas 
sensiblement diminné, malgré le relèvement manifeste et constant de l'état gé- 
néral. 

La variation de ces résultats tient-elle à une imperfection de l'outillage élec- 
trique ou à un défaut de technique opératoire ? C’est ce qu'uu avenir prochain 
démontrera, quoique les origines et les sources multiples du diabète expliquent 
aisément la variation possible des résultats que l'on doit obtenir d’une thérapeu- 
tique uniforme. 
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119 En résumé, les courants de haute fréquence et de haute tension, introduits 
en électrothérapie par M. d’Arsonval, viennent d'agrandir considérablement le 
champ d'application de l'électricité médicale. — Ils constituent une acquisition 
nouvelle et précieuse pour la Médecine générale en mettant entre les mains des 
médecins une arme puissante, capable de modifier plus ou moins profondément 
les phénomènes intimes de la nutrition. 


Les résultats que le D" Apostoli a obtenus depuis cette époque déjà éloi- 
gnée confirment ses premières conclusions ; ils sont même beaucoup plus ac- 
centués en substituant au solénoïde le procédé par condensation. 

Je poursuis de mon côté des essais, à la Maternité, qui confirment pleine- 
ment, chez les enfants, les résultats obtenus chez les adultes. Chez l'enfant à 
la mamelle, il est, en effet, on ne peut plus simple d'établir le bilan nutritif 
par la simple pesée, la composition de l'aliment restant invariable, et il n'y a 
aucune part à faire à la suggestion. 

Je ne veux pas abuser plus longtemps, mes chers collègues, de l'attention 
que vous me prêtez avec tant de bienveillance. Je résumerai tous ces faits en 
disant que la haute fréquence est le plus puissant modificateur de la nutri- 
tion intime des tissus que nous connaissions. 

C'est un modificateur qui atteint la vie dans ses manifestations intimes et 
qui touche au fonctionnement de la cellule vivante elle-même. Son action 
s'étend même jusqu'aux produits de sécrétion de cette cellule, comme nous 
l’avons vu. Comme ces courants peuvent traverser impunément l’homme vi- 
vant, il est inutile d'insister auprès de vous sur les espérances que fait naitre 
une pareille méthode. Il n'est donc pas téméraire de dire que les courants à 
haute fréquence ouvrent une voie entièrement nouvelle à la thérapeutique. 

C'est l'expression dont s'est servi, à l’Académie des Sciences, un savant 
dont c’est la conviction profonde. Ce savant n’est autre que mon confrère le 
professeur Bouchard, dont les travaux sur la nutrition font autorité dans la 
science, 

Quel est le mécanisme. de l’action physiologique et thérapeutique de ces 
courants? Pourquoi leur innocuité absolue quand ils traversent l'organisme? 
Je l'ignore. On a répondu à la seconde question en disant que ces courants 
ne pénétraient pas et s'écoulaient à la surface. C’est là une erreur qu’il est 
facile de réfuter. D'abord l’action sur les centres vaso-moteurs prouve la 
pénétration profonde de ces courants dans l'organisme. De plus, l'écoulement 
superficiel n'est vrai que pour les conducteurs métalliques. La pénétration 
est d'autant plus profonde que la résistance spécifique du conducteur est 
plus grande. 

Cette pénétration, d’après la formule bien connue des électriciens, est en 
raison directe de la racine carrée de la résistance spécifique et en raison 
inverse de la racine carrée de la fréquence. 

Or, si l'on applique le calcul au cas d’un conducteur cylindrique ayant la 
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résistivité et les dimensions du corps humain, on voit que la répartition est 
sensiblement uniforme, J’ai vérifié d'ailleurs le fait directement sur un 
cylindre d’eau salée à 7 pour 1000, ayant la résistivité du corps humain, le 
courant ne variant pas d'un centième de sa valeur pris au centre ou à la péri- 
phérie du cylindre liquide. 

Si d’ailleurs le courant s’écoulait par l’'épiderme, étant donné sa résistivité 
très élevée, sa température dépasserait un millier de degrés quand le corps 
est traversé par un courant de 1 ampère seulement. L'hypothèse de l’écoule- 
ment superficiel est donc à la fois en contradiction avec l'expérience et avec 
la formule de Thomson. Cette hypothèse n’est d’ailleurs plus soutenue par 
aucun physicien à l'heure actuelle. 

Je voyais récemment, dans une publication médicale dont j'ai oublié le 
nom, un médecin distingué donner une explication très simple de l’action 
physiologique des hautes fréquences. Ces courants, disait-il, s'écoulent par 
la surface du corps, ils l'échauffent, et de là tous les effets observés. On 
obtiendrait les mêmes résultats, à moins de frais, pensait-il, en mettant le 
malade ou les tubes contenant les microbes dans une étuve. J'avoue que la 
fantaisie de cette théorie a désarmé ma critique. 

J'aurais pu répondre que dans une étuve chauffée les choses se passent 
précisément en sens contraire. Les combustions organiques, au lieu d’être 
augmentées, vont en s'abaissant. On use moins d'oxygène et l'on élimine 
moins d'acide carbonique dans les climats chauds que dans les climats 
froids. On brüle moins lété que l'hiver. Mais ces faits sont si connus, 
même en dehors des médecins, que vous ne me pardonneriez pas d'insister. 

La raison qui fait que ces courants n’impressionnent pas les terminaisons 
nerveuses tient précisément à leur fréquence. 

Les nerfs sensitifs et moteurs sont organisés pour répondre à des fré- 
quences déterminées. C'est ce que nous voyons, par exemple, pour le nerf 
optique, dont les terminaisons sont aveugles pour les ondulations de l'éther 
d’une période inférieure à 497 billions par seconde (rouge) et supérieure à 
728 billions (violet). 

Le nerf acoustique se comporte d’une façon analogue pour les vibrations 
sonores. 

Ces propriétés, qui étaient particulières à deux nerfs de sensibilité spé- 
ciale, comme le nerf optique et le nerf acoustique, doivent être étendues aux 
nerfs moteurs et aux nerfs de la sensibilité générale. Chaque ordre de nerfs 
obéit à des fréquences déterminées qui ne sont pas les mêmes, par exemple, 
pour les nerfs musculaires que pour les nerfs vasculaires. 

Quoi qu'il en soit, le fait n'en existe pas moins et la haute fréquence 
constitue dès maintenant une arme puissante entre les mains du médecin qui 
a les connaissances voulues pour la manier. 
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TRAITEMENT DE L'OZÈNE PAR L'ÉLECTRICITÉ ® 


Par M. MOURE, de Bordeaux. 


L'idée d'employer l’électrolyse interstitielle dans le traitement de l'ozène 
a été émise, il y a déjà bien des années, par le Dr Garrigou-Désarènes (2), 
qui publia alors un travail intéressant sur la question. 

Mais, à cette époque, les D"s Garrigou-Désarènes et M. Mercier {qui fut 
son chef de clinique et collaborateur) préconisèrent surtout l’électrolyse 
monopolaire en surface. Leur procédé consistait, en effet, à appliquer une 
large électrode sur la peau du cou, de la nuque ou du bras (région anté- 
rieure), tandis que la seconde électrode, formée de platine ou d'argent, sous 
la forme de petites plaques minces et étroites, était portée directement sur 
la muqueuse du cornet inférieur destinée à subir l’électrolyse. L’intensité du 
courant variait de 8 à 25 ou 30 milliampères, pendant dix à quinze minutes. 
Ces auteurs arrivaient ainsi à former, à la surface de la muqueuse, une 
véritable eschare qui détruisait non seulement l'épithélium, mais la couche 
muqueuse tout entière, et transformait en une surface absolument sèche le 
revêtement du cornet ou de la cloison sur laquelle avait été appliquée l'élec- 
trode. En somme, ce procédé semblait plutôt hâter la cutanisation de la 
pituitaire, que produire à sa surface l'excitation et la turgescence que l'on 
cherche pour obtenir une sécrétion plus abondante et, par conséquent, plus 
liquide. 

Il ne faut pas s'étonner outre mesure que cette méthode n'ait pas trouvé 
de véritables imitateurs. Cependant, Bryson-Delevan (3) et Hartmann firent 
également usage de cette électrolyse monopolaire en remplaçant l'électrode 
métallique par un simple tampon de ouate monté sur une tige et introduit 
dans la fosse nasale, qui était le pôle négatif. Le pôle positif était toujours 
placé sur le cou ou sur toute autre partie de la peau; mais, dans ces cas, au 
lieu d'arriver aux intensités de MM. Garrigou-Désarènes et Mercier, ces 
auteurs ne dépassèrent pas 6 à 7 milliampères, et cela pendant cinq à dix 
ou douze minutes, c’est-à-dire que l’eschare n'avait pas eu le temps de se 
produire, et l'électrolyse déterminait alors une simple irritation de la 
muqueuse, qui devait atteindre, jusqu'à un certain point, le but poursuivi. 


(1) Extrait de la communication faite au Congrès de la Soc. franc. d’Otologie (mai 1897). 


(2) Acad. Paris, mars 1884, avec Mercier. 

Mercier et GARRIGOU-DÉSARÈNES, Assoc. franç., mai 1885. 

Note sur le catarrhe chronique des fosses nasales (hypertrophique et atrophique), 
traité par le galvano-caustique chimique. Paris, 1888, p. 156 et suiv. 

(3) On the treatment of atrophic rhinitis by applications of the galvanic current 
(New-York med. Journ., 22 oct. 1887, p. 58-59). [Communication faite à la 9° réunion 
des laryngologistes américains.] 
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Un peu plus tard, notre regretté collègue, le D" Jouslain, préconisait 
l’électrolyse cuprique interstitielle. Se basant sur les analyses de MM. Gau- 
tier et Favier, M. Jouslain (1) communiqua en 1892 à la Société française 
d’Electrothérapie les résultats de ses expériences sur ce nouveau mode de 
traitement. Cette communication passa à peu près inaperçue jusqu en 1895, 
époque où le D" Cheval, de Bruxelies, reprit la question, et, dans une com- 
munication importante faite à la réunion annuelle des laryngologistes et 
otologistes belges, établit les véritables règles de l’électrolyse bipolaire inter- 
stitielle. 

« Il semble, a priori, écrivait à cette époque cet auteur, que l'action active 
de l’électrolyse soit une contre-indication à son application thérapeutique 
dans l’ozène, où la muqueuse et le squelette sous-jacent se réduisent déjà à 
leur minimum. » Et cependant, M. Cheval affirmait, à celte époque, avoir 
employé ce traitement depuis déjà trois années, et avoir guéri, par ce procédé, 
plusieurs malades qu'il a pu surveiller depuis et suivre jusqu'à l'époque où 
il fit sa communication. Il préconisa alors l’électrolÿyse cuprique, c'est-à-dire 
l'électrolyse bipolaire, faite avec une aiguille d'acier négative, et une de 
cuivre positive. L'expérience faite par Lindeman, professeur de chimie à 
l'École militaire de Bruxelles, a confirmé, disait-il alors, les analyses faites 
par MM. Gautier et Favier, démontrant l'existence de l’oxychlorure de cuivre, 
que l’auteur considère comme ayant un pouvoir microbicide important et 
agissant, par conséquent, par dissémination de ce produit, toxique pour les 
microbes, à la surface et dans le sein des tissus malades. 


L'auteur terminait sa communication en disant : « Sur 90 cas d'ozène traités 
à la clinique du D" Capart, à l'hôpital Saint-Pierre et en dehors, 70 ont été 
guéris en une seule séance; 12 ont exigé plusieurs séances; 3 sont encore 
en traitement; 1 cas excessivement grave se trouve amélioré mais non guéri 
après six séances espacées de vingt-cinq jours à trois mois; 2 n'ont subi 
aucune amélioration; 2 ne se sont plus représentés; soit 91 c/, de guérisons. » 


Ce chiffre de 91 °c de guérisons, admis d'abord avec quelques réserves 
par plusieurs laryngolistes, poussa néanmoins d’autres auteurs à essayer du 
procédé, et Bayer (2), de Bruxelles, en particulier, communiqua l'an dernier 
à la même Société belge de Laryngvlogie et d'Otologie le résultat de son expé- 
rience. « Malgré mon incrédulité difficilement cachée, dit l’auteur dans sa 
communication, il n’y avait pas à insister devant l'affirmation de plusieurs 
confrères d'ajouter foi à l'efficacité de cette méthode, et je me suis décidé à 
l'essayer moi-même, étant donné surtout que l'on affirmait son innocuité, 


(1) Séance du 21 avril et Revue internat. d’électrothér., avril 1892, et Progrès méd., 
7 mai 1892. 

(2) Soc. belge de Laryngol., etc., 189%. Travail publié in extenso in Revue de Laryngol., 
de Moure, 1896, t. I, p. 611 et suiv 
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à la condition que la force du courant électrique ne dépassät pas 10 à 30 mil- 
liampères. Je déclare déjà que, tout en convenant de son efficacité surpre- 
nante, je récuse absolument le fait de l'innocuité de ce procédé. » 

Bayer, quoique faisant usage de trente éléments à la fois, et élevant insensi- 
blement le courant électrique, au moyen du rhéostat, jusqu'à 10 milliampè- 
res, dut la plupart du temps réduire ‘ce courant à 8 et même 6 milliampères 
pour pouvoir le laisser agir pendant dix à quinze minutes. L’un des pôles posi- 
tifs cupriques était enfoncé dans le cornet moyen, au milieu, en haut ou en 
bas, jusque dans la substance osseuse, tandis que l'électrode négative en 
platine était placée sur la cloison ou dans une proéminence cartilagineuse du 
méat inférieur ; l'auteur relevait alors les phénomènes douloureux que nous 
avons déjà signalés, M. le professeur Bergonié et moi, dans un travail sur 
l'électrolyse interstitielle de la cloison du nez, pour détruire les saillies et 
éperons de cette région. Mais tandis que, pas plus que le Dr Cheval (1), nous 
n'avions observé d'accident, M. Bayer (2), au contraire, eut un cas de mort 
survenue chez une jeune fille de vingt ans, chez laquelle il pratiquait, le 
16 novembre 1895, une séance électrolytique; pendant cette électrolyse l'ai- 
guille positive fut placée dans le cornet inférieur, et la négative dans une 
arête de la cloison. L’intensité du courant ne dépassa pas 10 milliampères 
pendant dix minutes. L'opération fut suivie de maux de tête violents ; les 
jours suivants, la malade vit son odeur disparaître, mais dans la nuit du 
27 au 28 novembre, c'est-à-dire onze jours après, elle éprouva dans l'oreille 
gauche des douleurs qui allèrent en augmentant, furent accompagnées de vo- 
missements, de douleurs dans la tête, puis, très rapidement, de symptômes 
méningitiques qui déterminèrent la mort. 

Il n’est pas douteux que, dans ce cas, l'électrolyse ne fût coupable qu'à 
moitié, puisque, somme toute, ce n'est pas par les fosses nasales que se fit la 
propagation de l'infection vers les méninges, mais bien par l'oreille, qui fut, 
peu de temps après, atteinte de suppuration occupant la caisse et ayant très 
rapidement gagné la base du crâne, car la malade est morte avec tous les 
symptômes nets d’une méningite de la base. 

« Ainsi qu’il résulte de ces observations, dit M. Bayer, les premiers chan- 
gements produits par l’électrolyse se manifestent par une modification de la 
sécrétion : la muqueuse devient rutilante par une nouvelle vascularisation ; 
la sécrétion se modifie; au lieu d’être gluante, tenace et filante, d'un coloris 
gris blanchâtre ou gris jaunâtre, qui sans odeur de prime abord, devient fétide 
après dessèchement, elle se liquéfie; les croûtes ne sont plus si adhérentes 
et se détachent plus facilement; l'odeur nauséabonde disparait quelquefois 
dès le premier jour; dans d’autres cas elle diminue fortement pour faire place 


(1) Rev. de Laryngol., de Moure, 1895, p. 695. 
(2) Loc. cit., p. 641 et suiv. 
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à un état catarrhal chronique, avec une sécrétion plus ou moins abondante, 
avec ou sans odeur ; résultat qu'on obtient avec le meilleur des traitements 
dans les cas enracinés, quelquefois seulement au bout d'un ou de deux ans 
de traitement; d’autres cas sont suivis d'un rétablissement assez prompt, et 
dans d’autres il faut encore traiter le catarrhe chronique, et il y a même des 
cas où l’on n'obtient pour ainsi dire pas de résultat; tout dépend plus ou 
moins de la gravité de l'affection et des circonstances. » 

S'il s’agit de donner l'explication de cet effet extraordinaire de l’électrolyse 
sur l’ozène, voici comment M. Bayer l'expose : « Jusqu'ici on l'attribue sur- 
tout à l’action chimique du courant électrique. Comparé à une solution 
aqueuse de chlorure de sodium, le plasma lymphatique, qui baigne indis- 
tinctement tous les éléments cellulaires du corps, est décomposé par celui-ci 
dans ses molécules. Le CI et PO, attirés par le pôle positif, s'y réunissent à 
l’état libre; le H et le Na, au pôle négatif. Comme le pôle positif est constitué 
par une électrode soluble, une aiguille en cuivre, corps conducteur, qui forme 
avec le Cl et PO une combinaison chimique, un « oxychlorure cuprique » 
soluble dans le plasma, ce sel pénétrera dans les interstices péricellulaires et 
produira une action modificatrice moléculaire, non seulement au pôle positif, 
son lieu de production, mais qui s'étendra encore plus ou moins loin, puis- 
que nous savons que le courant électrique peut entraîner dans sa direction 
même des particules solides. Il s'opérera ainsi une véritable diffusion du sel 
nouvellement produit. À cette première action chimique -on doit ajouter 
comme seconde « les troubles moléculaires profonds de la nutrition des tissus 
traversés par le courant pendant un temps plus ou moins long »; et, comme 
troisième, et pas le moins important facteur, on fait valoir — la nature micro- 
bienne de l'ozène étant définitivement admise — le pouvoir microbicide du 
courant électrique et de l'oxychlorure de cuivre, qui a été démontré par Apos- 
toli et Laguerrière pour le courant électrique, et G. Gautier pour l'oxychlorure 
de cuivre. Le chimiotaxisme des globules blancs a, d'autre part, démontré 
leur grande sensibilité à l’action des pôles et surtout du pôle positif : deux 
actions qui permettent d'expliquer les effets curatifs de l'oxychlorure de 
cuivre. | 

« En effet, dans cette interprétation se trouve l'explication de l'effet curatif 
de l'électrolyse ; seulement, on fait jouer à des forces secondaires le rôle 
principal, tandis que celui-ci n’est représenté qu’accessoirement. Mes obser- 
vations, ainsi que celles des autres expérimentateurs, ont démontré que pour 
obtenir l'effet curatif de l'électrolyse dans l'ozène, non seulement unilatéral, 
mais bilatéral, et même de la cavité naso-phaiyngienne et pharyngienne, il 
suffit généralement de faire une seule séance électrolytique unilatérale. Posé 
que l'origine microbienne de l’ozène est établie définitivement et sans con- 
testation aucune, comment expliquera-t-on ce fait? D'abord, il n'est pas 
admissible que l’action chimique et microbicide du courant électrique agisse 
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aussi loin; qu’elle puisse produire cet effet dans l’autre fosse nasale et-dans 
le naso-pharynx. Ensuite, l'odeur fétide, production microbienne, devrait 
disparaître avec la mort des microbes, ce qui n'arrive pas dans la plupart 
des cas ; l'odeur ne disparaît généralement qu’au fur et à mesure que la gué- 
rison progresse. Or, l’origine microbienne de l’ozène ne sera pas démontrée 
avant qu'on ait apporté la preuve de la transmissibilité sur la muqueuse 
d'un sujet absolument. sain, ou qu’on l’ait reproduite súr des animaux par 
l'introduction de cultures du coccobacille dans le nez. Si l’action chimique 
et microbicide ne suffit pas ainsi pour expliquer l'effet curatif du courant 
électrique, où faut-il le chercher? Nécessairement, dans le deuxième facteur, 
dans les troubles moléculaires profonds de la nutrition des tissus traversés 
par le courant. On n’a pas jugé nécessaire d'ajouter une grande importance 
à ce facteur, parce qu’on a cru pouvoir tout expliquer avec la théorie micro- 
bienne; on l’a considéré comme accessoire, et cependant c'est lui qui con- 
tient non seulement la clef de la solution de cette question, mais aussi celle 
de la genèse de l'ozène. En effet, sans faire violence à aucun fait, qu'est-ce 
qui empêche de voir dans le courant électrique un puissant excitateur ner- 
veux, qui, provoquant des troubles moléculaires profonds des tissus traver- 
sés, agit violemment sur les terminaisons des nerfs sensibles de la muqueuse 
nasale? Ceux-ci réagissent par action réflexe avec une nouvelle impulsion 
trophomotrice, dont le premier effet consiste dans un afflux vasculaire actif; 
la muqueuse se tuméfie, et une sécrétion liquide, s’approchant de plus en 
plus de la normale, se produit au lieu de cette matière visqueuse, gluante 
et tenace, milieu de culture choisi pour l'établissement du microbe de 
l'ozène. 

« La muqueuse se couvre donc d’une sécrétion liquide, contenant 
toutes les substances du mucus nasal normal, qui n’est favorable au déve- 
loppement d'aucun microorganisme. Comme on peut facilement s’en con- 
vaincre en examinant le mucus nasal normal, on s’étonnera de la rareté de 
microbes y séjournant. Le microbe de l’ozène, se trouvant ainsi privé de son 
milieu vital, disparaît au fur et à mesure que la sécrétion devient normale, 
et avec lui s'en va l'odeur caractéristique de l’ozène. Il n’y a rien qui em- 
pêche de recourir à l'action réflexe pour expliquer que la réaction tropho- 
motrice s'étend sur toute la surface de la muqueuse nasale et rétro-nasale, 
vu que la physio-pathologie abonde en faits pareils. Mais, en même temps 
que la dénutrition de la muqueuse cesse, la régénération de celle atrophiée 
se produit, et par le fait, le deuxième des points cardinaux de l’ozène, 
l'atrophie, cesse d'exister après la disparition du premier, l'odeur fétide. Il 
n'en reste donc plus que le troisième, la rhinite; celle-ci peut persister 
comme catarrhe chronique nasal un temps plus ou moins long, et réclame 
alors les soins nécessaires pour disparaître complètement. » 

Tout récemment encore, M. Rethi (de Vienne) a publié le résultat de 
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son expérience sur le traitement électrolytique de l'ozène (1); huit malades 
atteints de cette rhinopathie ont été soumis à ce mode de traitement. 

Ils peuvent être divisés en deux catégories : 1° cas anciens, invétérés, à 
modifications tellement profondes que le retour à l'état normal pouvait être 
considéré comme impossible; 2° cas relativement récents, à modifications 
moins prononcées, faisant espérer une guérison complète. Cependant, même 
chez les malades de la première catégorie, l’électrolyse donna des résultats 
meilleurs que n'importe quel autre moyen de traitement en faveur jusqu'ici. 
Il n'y a pas de cas qui résiste à l'électrolyse, et si l’on n'obtient pas toujours 
une guérison définitive, on peut toujours observer une amélioration consi- 
dérable. 

Une seule séance suffit souvent à amener cette amélioration, et cette der- 
nière se manifeste non seulement dans la fosse nasale qui a subi l’électro- 
lyse, mais encore dans la fosse opposée et jusque dans le pharynx. 

L'intensité du courant et la durée d'application ne comportent pas de 
règle générale : il faut toujours tenir compte de la tolérance particulière à 
chaque malade, sans toutefois dépasser la durée de quinze minutes. 

L'auteur a observé à la suite de ce traitement des douleurs dans la région 
t:mporale et derrière l'oreille du côté correspondant à la fosse nasale qui a 
subi l'électrolyse. Ces douleurs étaient souvent accompagnées de maux de 
dents et de larmoiement. 

En somme, l'auteur se plaît à voir dans l'électrolyse, sinon un moyen 
spécifique, tout au moins un traitement infiniment supérieur à tous les 
autres moyens que nous connaissions. | 

Quant à sa manière d'appliquer l’électrolyse, elle ne diffère point du pro- 
cédé indiqué par MM. Cheval et Bayer. 


Nous avons tenu à insister longuement et à exposer en détail les travaux 
d: MM. Cheval et Bayer et Rethi, parce qu'ils sont tous nettement affirma- 
tifs; et à la lecture de leur travail, il semblerait que le traitement curatif 
tout à fait spécifique de i'ozène réside bien dans l’électroiyse interstitielle. 
Désireux de contrôler nous-mêmes les recherches entreprises par nos deux 
confrères belges, nous avons prié notre aide de clinique, M. le D"! Brindel, 
de vouloir bien faire à notre clinique de la Faculté une série de traitements 
électrolytiques dans des cas d'ozène confirmés. C'est le résultat de ses expé- 
riences que M. le D! Brindel vous apporte dans sa communication sur ce 
sujet, dont je ne retiendrai que les quatre traits principaux. Trente malades 
de ma clinique atteints de rhinite atrophique fétide ont été traités par l’élec- 
trolyse interslitielle, d’après les procédés de M. Cheval, à la clinique élec- 
trothérapique du professeur Bergonié. 


(1) Rerxi : Die Heilung der Ozaena mit Electrolyse (Wiener klin. Rundschau, n° 10, 
1897). 
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M. le D" Brindel me communique à ce sujet la note suivante. Il y a lieu 
de discerner, dit-il, deux sortes de résultats : ceux qui sont immédiats, 
constatés dans la prernière quinzaine qui suit l’électrolyse interstitielle, et 
les résultats éloignés, ceux qu'on pourrait considérer comme définitifs et 
seuls probants. 

Chez nos trente malades, sans exception aucune, dans les jours qui ont 
suivi le traitement, l'affection nasale a été modifiée. Chez tous nous avons fait 
passer un courant de 10 milliampères, et voici ce que nous avons constaté : 

Dès le lendemain, la muqueuse du cornet était tuméfiée, rouge, vascula- 
risée. Les croûtes jaunes, épaisses, vertes, n'existaient plus du côté électro- 
lysé; à leur place, on apercevait des mucosités gluantes, souvent teintées de 
sang et se détachant facilement par la simple action de se moucher. On 
pourrait qualifier cet état de réaction inflammatoire. 

Lorsque les deux côtés ont été électrolysés à quelques jours d’intervalle, 
le malade dit ne plus moucher de croûtes pendant huit à quinze jours. 
L'odeur ozénateuse disparaît en même temps. 

Malheureusement l'amélioration ne se maintient pas longtemps; nous 
avons observé des récidives après huit jours, quinze jours, un mois, deux 
mois. g 

Chez 10 malades seulement, c'est-à-dire dans un tiers des cas, le résultat 
final a été bon. Aujourd'hui il n’y a plus, dans les fosses nasales de ces 
ozénateux ni odeur ni croûtes. Ces malades sont en traitement : 4 depuis 
onze mois, 3 depuis dix mois, 1 depuis neuf mois, 1 depuis huit mois, 
2 depuis sept mois, 1 depuis cinq mois, et 1 depuis trois mois seulement. 

Est-ce à dire pour cela qu’ils soient complètement guéris? Aucunement. 
Deux seulement nous paraissent dans ce cas : l'un a vu, sous l'influence de 
l'électrolyse, revenir un coryza hypertrophique qui avait nécessité, il y a 
trois ans, une double cautérisation. Ce n’est qu'après une cautérisation nou- 
velle et bilatérale qu'il a pu être entièrement délivré de son affection. 
L'autre, une dame, présentait peu d’atrophie et des croûtes à la partie anté- 
rieure seulement et sur les cornets inférieurs, elle élait donc très légèrement 
atteinte. 

Les 8 autres offrent encore une atrophie très marquée de leurs cornets et 
de légères mucosités gluantes disséminées dans toute la fosse nasale. Ces 
mucosités se chargent de poussière noirâtre, comme on peut s'en rendre 
compte en les examinant sur place, et leur expulsion n'est possible qu’à 
l'aide d’irrigations nasales pratiquées tous les deux, trois ou quatre jours. 

2 de ces 8 malades présentent également une pharyngite sèche accentuée, 
que l’électrolyse n’a en rien modifiée. 

Ne tenant compte que du résultat le plus important, nous pouvons comp- 
ter, à la rigueur, 10 guérisons. Une d’elles a été obtenue avec une seule 
électrolyse, 7 avec deux électrolyses, 2 avec quatre. 
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Des 20 autres malades, suivis pendant un laps de temps équivalent, ou à 
peu près, se décomposent ainsi : 7 n'ont retiré aucun avantage de leur trai- 
tement, malgré cinq séances chez 1, trois chez 2, deux chez 2 et une seule- 
ment chez 2 autres. 2 de ces malades, il est vrai, sont porteurs d'em- 
pyème des cavités accessoires. 

Enfin, 13 malades ont été sensiblement améliorés, mais sont loin d'être 
guéris; 3 ont également des empièmes des cavités accessoires. Tous ces ma- 
lades font des irrigations nasales. Ils n'ont plus d'odeur, mais s'ils restent 
deux ou trois jours sans se faire d'’irrigations, les mucosités deviennent 


épaisses et ont de la tendance à se transformer en croûtes. Ces 13 malades 
ont recu d’une à cinq séances d’électrolyse chacun. 


En résumé, le traitement du coryza atrophique avec ozène, par l’élec- 
trolyse interstitielle a donné, entre nos mains, les résultats suivants : 


NOMBRE DE MALADES TRAITÉS 


Guérisons apparentes telles que nous'venons de 


l6B-CXPDOSOT. dinars haha 10 
Amélioration notable.......................... 13 
Resultat Mules nr ne aa a ae aE 7 


Dans tous les cas où une pharyngo-laryngite accompagnait le coryza 
atrophique, cette complication n’a été en rien modifiée par le traitement, 
pas plus, du reste, que l’atrophie des cornets. 

Il ressort donc de ces recherches que, malheureusement, l’électrolyse 
interstitielle ne saurait encore, comme le veulent les promoteurs de cette 
méthode, être considérée comme le dernier mot de la thérapeutique ozéna- 
teuse, Si elle compte à son actif quelques améliorations momentanées, il est 
facile de voir que, dans la généralité des cas, elle n a pas suffi pour guérir 
les malades, pas plus en une qu’en plusieurs séances. 

Je dois ajouter que je ne crois pas à la gravité de ce traitement. M. le 
Dr Bayer s’est trouvé en présence d'un cas malheureux, c’est-à-dire d’une 
otite moyenne aiguë suppurée infectieuse, survenue à la suite d’une élec- 
trolyse. Mais n'a-t-on pas cité des cas de ce genre à la suite de simples 
cautérisations galvaniques faites sur les cornets, et Dieu sait pourtant si 
pareille intervention est considérée comme bénigne par tous les rhinologistes. 

L'électricité a encore été conseillée et employée sous la forme de courants 
faradiques, dans le but d'augmenter la vitalité de la muqueuse; de même 
quelques auteurs ont proposé l'emploi des pointes de feu galvaniques 
(Garrigou-Désarènes, Bryson-Delavan), afin de modifier les surfaces de la 
pituitaire, et produire un nouveau tissu destiné à remplacer les surfaces 
dégénérées par des portions de muqueuse cicatricielle ayant l’avantage de ne 
plus produire de sécrétions ozénateuses. 
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Il faut croire que ces divers traitements n'ont pas donné de résultats bien 
appréciables, puisque, d’une part, leurs auteurs semblent les avoir eux- 
mêmes abandonnés, et que, d'autre part, ils n’ont guère trouvé de partisans 
pour en conseiller l'emploi. Il semble en effet assez peu logique, théorique- 
ment du moins, d'appliquer des pointes de feu sur une membrane qui déjà 
tend à se transformer en une véritable membrane cutanée, et par conséquent 
à créer un tissu cicatriciel fibreux dans une région où on aurait besoin, au 
contraire, d'une muqueuse délicate, bien pourvue de glandes et destinée à 
remplir les importantes fonctions qui lui sont dévolues. 


DU TRAITEMENT DE LA DILATATION DE L'ESTOMAC 
PAR LA FARADISATION 


Par le D" L. LALOY. 


Je me propose d'exposer dans ce travail l'histoire de quelques malades que 
j'ai traités par la faradisation appliquée par la méthode externe. Je n'ai pas 
la prétention de croire que ces observations enseignent quelque chose de 
bien nouveau : on sait depuis longtemps que la faradisation est un des 
traitements les plus rationnels de la gastrectasie. Mais je crois qu'il ne sera 
pas sans intérêt de montrer que ce traitement peut être appliqué même par 
un médecin non spécialiste, sans installation dispendieuse et avec des 
appareils presque rudimentaires. Par suite, il peut être mis à la portée des 
malades de fortune modeste; il leur épargne l'absorption des drogues phar- 
maceutiques, plus nuisibles qu'utiles, dont on a l'habitude de gaver ces 
estomacs déjà délabrés ; il leur épargne également le lavage de l'estomac, 
qui est toujours pénible, et parfois dangereux. 

Mon appareil se compose d'une pile au bichromate, forme bouteille, de 
un quart de litre; d’une bobine de Ruhmkorff à chariot, donnant, lorsqu'elle 
est au maximum de son intensité, des étincelles de 3 millimètres. Mes élec- 
trodes sont des plaques de zinc, l’une ovale, de 13 >< 9 centimètres; l’autre 
ronde, de 6 centimètres de diamètre. Toutes deux sont recouvertes d'amadou 
et de cuir, elles sont plongées dans l’eau tiède au moment de s’en servir. 
Ces grandes électrodes me permettent d'employer des courants intenses. 
J'applique la plus grande sur la région lombaire, je promène la plus petite 
sur la région épigastrique en m'arrêtant surtout aux points les plus dou- 
loureux. Il me semble que, de la sorte, le maximum de densité du courant 
doit correspondre à l’estomac. Le courant est aussi fort que les malades 
peuvent le supporter. Du reste, l’électrode épigastrique est seule doulou- 
reuse. 
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Les séances durent près d'une demi-heure, avec quelques intervalles de 
repos de deux à trois minutes. D'abord assez rapprochées, elles sont espacées 
davantage, à mesure que l’amélioration se dessine. 

Afin de ne pas donner une longueur exagérée à ce travail, je placerai ici 
quelques renseignements que je ne répéterai plus pour chaque observation. 
Mes malades n’ont pris aucun médicament pendant la durée du traitement. 
Ils avaient du reste, auparavant, essayé sans succès les produits pharmaceu- 
tiques les plus divers : pepsine, pancréatine, craie, charbon, rhubarbe, noix 
vomique, coca, etc. Tous étaient atteints ce dilatation d'estomac classique, 
avec clapotement, gargouillements, bruits de flots, digestions longues et 
pénibles, renvois gazeux, etc. Il y avait le plus souvent un état nerveux; 
mais aucun de ces malades n’était un hystérique véritable. Cet état nerveux 
a toujours cédé très facilement à l’électricité. Deux de mes malades avaient 
des névralgies qui ont guéri également avec la plus grande facilité. Enfin, 
l’état général s’est toujours beaucoup amélioré. Comme régime, je n'ai pres- 
crit rien de spécial : j'ai simplement recommandé d'éviter les aliments les 
plus indigestes. 


OBSERVATION I 


. Mne B..., jeune femme de 25 à 28 ans environ, a eu de grands chagrins à la 
suite de la perte de ses deux enfants. Depuis cette époque {il y a deux ans), elle 
est allée en s’affaiblissant progressivement, et est devenue très nerveuse. Elle 
pleure à tout propos, elle a beaucoup maigri, son teint est devenu pâle, elle a à 
peine assez de force pour se livrer à ses travaux de ménage. 

Le 23 septembre 1895, je suis appelé auprès d'elle pour la première fois : elle 
avait une crise de violentes douleurs d'estomac, compliquées de vomissements 
et d’un état d’agitation nerveuse extrême. Je constate les signes classiques d’une 
dilatation d’estomac ; la malade me raconte que depuis longtemps elle ne digère 
plus bien; elle a des pesanteurs, des renvois, des douleurs au creux épigas- 
trique. Je prescris provisoirement une potion calmante, et, pensant que le mau- 
vais état général de la malade peut tenir, pour une partie du moins, à son affec- 
tion stomacale, comme d'autre part celle-ci avait déjà été traitée sans succès par 
diverses préparations pharmaceutiques, je proposai le traitement électrique, qui 
fut accepté. 

C'était la première fois-que j’appliquais l'électricité au traitement d’une affec- 
tion interne, et j'avoue que j'étais assez sceptique sur les résultats qu’elle pour- 
rait me donner. Quant à la malade, elle ne savait pas de quoi il s'agissait : la 
première fois que je lui parlais d'électricité, elle me demanda « si cela s’achetait 
chez le pharmacien ». Il n’y a donc eu, dans ce cas, de suggestion ni du côté de 
l'opérateur ni du côté de la malade. J'ai été moi-même surpris des résultats 
obtenus, résultats qui ont commencé à se faire sentir dès la première séance. 

La faradisation de l’estomac eut lieu, suivant la méthode décrite plus haut, en 
deux reprises séparées par quelques minutes d'intervalle. Afin de combattre plus 
directement l’état nerveux, je terminais la séance par une faradisation de la 
colonne vertébrale, une électrode étant appliquée sur le sacrum, et l’autre par- 
courant de haut en bas toute la longueur du rachis. 

Les séances eurent lieu, en octobre, le 7, le 14 et le 22; en novembre, le 5 et 
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' le 19; en décembre, le 3 et. le 17; en janvier 1896, le 7 et le 28, soit en tout neuf 
séances espacées d’une semaine, puis de quinze jours et plus. 

À la fin du traitement, l’état nerveux avait complètement disparu ; les forces 
étaient revenues. Les renvois avaient cessé; les digestions duraient bien moins 
longtemps et ne s'accompagnaient pas de douleurs ni de pesanteurs. Ces deux 
derniers symptômes ont entièrement disparu; la malade digère des aliments 
qu'elle ne digérait plus auparavant. Enfin, au point de vue objectif, l'estomac a 
beaucoup diminué de volume, et le clapotement est bien moins marqué. 

La malade avait des névralges faciales gauches, qui ont entièrement disparu 
par la faradisation des points douloureux. La malade tenait une large électrode 
à la main, et je promenais sur la joue et le front une petite électrode de cuivre 
en forme de boule, Le courant employé était faible, 

J’ai revu cette malade depuis lors : la guérison s’est maintenue, et elle est 
devenue enceinte. Sa grossesse, qui date maintenant de sept mois, ne s’est accom- 
pagnée d'aucun phénomène pénible. Il n'y a eu, notamment, pas de vomisse- 
ments, alors que pendant les deux grossesses précédentes la malade avait été 
tourmentée par des vomissements opiniâtres, Le visage, autrefois pâle et pou 
est maintenant plein et coloré. 


OBSERVATION II 


M. T..., homme de 30 ans, ouvrier paveur. Dilatation de l'estomac fort pro- 
noncée, dyspepsie, nervosisme, neurasthénie, 

Les séances ont eu lieu les 23 et 27 janvier 1896; 7, 10 et 13 février : électri- 
sation de l’estomac et de la colonne vertébrale, comme précédemment; en outre, 
faradisation de l'abdomen sur le trajet du gros intestin pour favoriser les garde- 
robes. Au cours même de chaque séance, la douleur au creux de l'estomac et la 
sensibilité à la pression disparaissent. Mais l'amélioration des symptômes gas- 
triques ne se maintient que pendant deux ou trois jours après la séance, En 
revanche, les garde-robes se sont régularisées, et surtout l'état général est 
devenu bien meilleur : les forces sont revenues et le malade est moins déprimé 
au point de vue mental. 

Voyant que les renvois gazeux et le ballonnement persistent, le malade 
renonce au traitement au bout de la cinquième séance. Cet insuccès relatif doit 
être attribué à ce que ce malade vit dans des conditions hygiéniques déplorables, 
qui n’ont pu être modifiées en rien. Il part à son travail de grand matin, prend 
vers midi son repas dans un restaurant de dernière catégorie, et rentre le soir 
chez lui entre six et neuf heures, suivant que son travail a duré plus ou moins 
longtemps. Il a alors très faim et prend un repas excessivement copieux, ou bien, 
au contraire, la faim a disparu et il ne peut plus manger, En somme, irrégularité 
des repas, mauvaise nourriture et repas trop espacés, telles sont les conditions 
qui ont produit et qui entretiennent sa dilatation. Je suis persuadé que si ces 
conditions avaient pu être modifiées, il serait guéri. 

En tout cas, son état général neurasthénique s’est considérablement amélioré 
sous l'influence du courant faradique. D'autre part, nous avons obéi au précepte 
hippocratique : primo non nocere; notre traitement n’a en rien été nuisible à 
l'état de son estomac, qui pourra maintenant être traité par toute autre méthode 
avec autant de chances de succès qu'auparavant. 
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OBSERVATION III 


Mno V..., 25 ans. Dilatation d'estomac, dyspepsie. Amaigrissement. 

Faradisation les.15, 19 et 22 février; les 4, 11 et 26 mars. 

Après la première séance, disparition de la douleur au creux de l'estomac; la 
sensation de pesanteur après les repas devient moins forte; il y a très peu de 
renvois. L'amélioration se maintient trois jours. Après la seconde séance, l’état 
devient excellent; il n’y a ni pesanteur, ni douleurs, ni renvois. Les digestions 
ne durent plus que quatre heures, alors qu'autrefois elles duraient tout l'après- 
midi et que, parfôis, le lendemain, la malade sentait encore le repas de la veille. 
Celte situation si favorable s'améliore encore après les séances suivantes; en 
même temps, la malade reprend un certain embonpoint et son teint se colore. 
_ Elle nous quitte, le 26 mars, entièrement et définitivement guérie. 

Le 4 mars, elle se plaignait d’un peu de fatigue et d'une névralgie intercostale. 
Ces symptômes ont disparu à la suite d’une faradisation de la colonne vertébrale 
et du point douloureux. 

En somme, nous avons eu là un cas de guérison des plus remarquables; inté- 
ressant surtout parce que nous avions affaire à une femme intelligente, qui 
savait fort bien analyser les symptômes qu’elle ressentait, et qui a suivi le trai- 
tement jusqu'à guérison complète. 


Telles sont les observations des malades que j'ai traités; je ne les ferai 
suivre que de quelques observations. Sur trois cas, j'ai eu deux succès 
éclatants et un résultat douteux. Ma statistique est évidemment faible, mais 
je crois que l'imperfection de mon outillage et l'entière bonne foi avec laquelle 
ont été faites ces expériences lui donnent un certain intérêt. Il serait bon que 
les médecins non spécialistes essaient le même mode de traitement dans des 
cas analogues. On parviendrait alors à vaincre les préventions des malades 
contre l'électricité et, dans des cas plus graves, on aurait plus de facilité à 
les adresser au spécialiste, 

Quant à moi, je suis décidé à employer la faradisation non seulement dans 
les dilatations d'estomac, mais encore dans les névralgies de toutes natures, 
faciale, intercostale, sciatique, ovarienne, etc., dans la constipation chro- 
nique et enfin dans tous les cas où je pourrai le faire avec l'outillage dont je 
dispose. Je ne parle pas, bien entendu, des paralysies, où les effets heureux 
de la faradisation sont trop connus pour être mentionnés. 

Quant au mode d'action du courant, je ne pense pas qu'il faille faire inter- 
venir les contractions musculaires : elles ne se produisent pas avec les 
grandes plaques que j'ai employées. Je crois plutôt que la faradisation a sur 
les fibres lisses et sur les sécrétions de l'estomac une action trophique 


spéciale, analogue à celle qu'elle: produit sur les nerfs dans les cas de 


névralgie. 
(Journal des agents physiques et naturels.) 
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LA GOUTTE ET LES AGENTS PHYSIQUES 


Par M. GUIMBAIL. 


À chacune de ses périodes et sous les diverses formes de son évolution, la 
goutte est justiciable des agents physiques. Elle l'est surtout lorsque ses 
manifestations extérieures ne s'accusent que par une série de symptômes 
paragouiteux. À cette époque, elle n’est pas encore une maladie organique, 
mais bien une maladie des milieux liquides, une lésion du sang envahi par 
une série de toxiques, les uns connus et étudiés, les autres indéterminés. À ce 
stade toxhémique, l'excitation naturelle et répétée des agents physiques sur 
les éléments organiques se montre toute puissante : elle active la combus- 
tion, elle diminue la production d'acide urique, elle ouvre largement les 
voies d'élimination, elle provoque les sécrétions glandulaires et arrive à 
juguler la maladie. 

Dans la pratique, nous nous trouvons rarement en face d'une attaque 
franche, aiguë de goutte, qui n'est, d’ailleurs, comme le dit si justement 
mon éminent maître et ami, le professeur Dieulafoy, qu’un épisode dans la 
vie du goutteux. Tandis que les accidents de la goutte larvée, rangés sous la 
dénomination d'arthritiques, se retrouvent à la base d’une foule de cas cli- 
niques, depuis les plus légers troubles dyspeptiques jusqu’à langor pectoris 
à terminaison mortelle. La pathogénie de ces troubles protéiformes doit être 
attribuée à une dyscrasie urique dont il faudrait rechercher la cause, d’après 
le professeur Bouchard, dans la diminution de l'alcanité du sang et la prédo- 
minance des acides oxalique et lactique favorisant la précipitation de l'acide 
urique, soit à l’état libre, soit à l’état d’urate. Cette destruction trop lente 
des acides organiques est un des caractères du ralentissement de la nutri- 
hon. D’autres auteurs, parmi lesquels M. Lécorché, soutiennent qu'il s’agit 
d'une suractivité du travail cellulaire qu’on a tenté d'expliquer en suppo- 
sant une modification primitive de l'élément nerveux. Le processus initial 
de la théorie uratique consisterait en une augmentation de destruction 
de la nucléine et l’exagération consécutive de l'élimination des substances 
alloxuriques. La présence de ces substances, lorsqu'elles se trouvent 
retenues par le défaut de perméabilité des émonctoires naturels, rein, 
peau, intestin, constitue une véritable auto-intoxication qu'on ne peut 
combattre qu'en surélevant le taux de l'énergie générale d'où dérive à la 
fois la puissance éliminatrice des déchets de la nutrition et l'intensité de 
réduction des substances nutritives : désassimilation de la nucléine, etc. Ainsi 
envisagée, la goutte devient la manifestation générale ou localisée d’une 
trophonévrose, habituellement héréditaire, mais pouvant être acquise. On ne 
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peut nier ses rapports étroits avec un grand nombre d’affections nerveuses, 
la juxtaposition habituelle de la neurasthénie et de l’arthritisme, si bien qu'il 
est permis de prétendre que la plupart des cas de névropathie ne sont autre 
chose, cliniquement, que des accès prolongés de goutte larvée. 

La goutte est donc, à proprement parler, une maladie neuro-humorale ; 
elle est plus qu’une perversion chimique : elle est constituée par une dia- 
thèse nerveuse, un mode spécial d'évolution cellulaire transmissible hérédi- 
tairement au même degré que la couleur d’un pelage ou les traits du visage. 

L'expérience confirme que cette tendance morbide, loin d'être définitive et 
sans remède, peut être modifié par un assez grand nombre de causes, au 
premier rang desquelles il faut placer les conditions de milieu, c’est-à-dire 
le mode de réaction propre sur notre économie des agents extérieurs des 
circumfusa. Cette donnée concorde parfaitement avec l’instabilité nerveuse 
si remarquable chez les goutteux ou leurs descendants, instabilité qui est 
elle-même fonction d'une hyperexcitabilité générale de tout le système, 
mais particulièrement de ses éléments sensitifs. C’est par son intermédiaire, 
c'est grâce à elle que nous avons prise sur l'élément nerveux. Il est à noter, 
en effet, que les manifestations typiques de la goutte surviennent le plus 
souvent à la suite d’un accident, quelquefois léger, d'ailleurs, mais suscep- 
tible de provoquer sur un système nerveux déjà affaibli une dépression plus 
profonde, qu'il s’agisse d’un refroidissement, d’un traumatisme, de la priva- 
tion de lumière solaire, ou même d’un shock moral. 

Enfin, on sait, depuis les recherches de Garrod et celles de Lécorché, que 
le colchique est, de tous les remèdes préconisés contre cette affection, le plus 
efficace. Or, le colchique n’est pas, ainsi qu'on l’a longtemps considéré, un 
éliminateur de l'acide urique. Son action est plus profonde : elle s'exerce 
principalement sur le système cardio-vasculaire et sur les vaso-moteurs; 
elle apporte à tout l'organisme une stimulation qui fait réellement du col- 
chique un excellent tonique. Ce que nous cherchons à obtenir avec le col- 
chique, les agents physiques nous l’offrent sans présenter les inconvénients 
de l’absorption d'un tonique vis-à-vis duquel les éléments nerveux réagis- 
sent parfois avec une dangereuse violence. 

Une fois la goutte confirmée, convient-il de s'abstenir de tout traitement 
ou de combattre énergiquement ses poussées artieulaires? Lécorché, dont la 
compétence est bien connue dans la question, a fixé l'opportunité d'une 
intervention active dans ce cas. Il a démontré victorieusement qu'il faut 
traiter la goutte dans ses manifestations aiguës ou chroniques et dans leur 
intervalle. Certains médecins, pour justifier leur méthode d'expectation, pré- 
tendent que le traitement de la goutte au moment de l'accès aigu expose le 
malade à ce qu'ils appellent la goutte remontée. Lécorché a encore démontré 
que leurs craintes sont mal fondées et reposent sur une fausse interpréta- 
tion de l'acte de physiologie pathologique qui constitue l'accès de goutte. 
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D'autres sont d'avis qu'un traitement énergique soulage le malade dans le 
présent, fait disparaître l’accès, mais compromet l'avenir. Rien n'est moins 
juste, car abandonnée à elle-même, la goutte s'aggrave sans provocation, ses 
accès deviennent plus fréquents; elle passe des articulations aux viscères, 
de l'état aigu à l'état chronique. 

D'autre part, il est de connaissance banale que tous les spécifiques de la 
goutte sont inactifs à dose modérée; actifs, mais très dangereux à dose suf- 
fisante. La circonspection avec laquelle ces spécifiques doivent être maniés 
les rend presque inutiles. L'emploi des agents physiques, au contraire, ne 
présente pas le plus léger inconvénient. Pour le médecin familiarisé avec la 
connaissance de leurs effets physiologiques, il n’est pas de thérapeutique 
plus puissante pour déterminer, sans danger pour le rein et les émonctoires 
naturels, l'effort éliminàtoire de l’excès d'acide urique dont est surchargée 
l'économie au cours de la goutte. Justement, les muscles voisins des articu- 
lations, les tissus qui les entourent et qui sont, dans le cas de crise aiguë, 
le plus chargés d'acide urique sont faciles à- atteindre par les agents physi- 
ques en raison de leur situation périphérique. 

Il faut d’ailleurs combiner les applications générales et les applications 
locales : l’action vaso-motrice générale est nécessaire au même degré que 
l'effort péri-articulaire. En même temps que se trouve chassé des régions 
articulaires l’excès d’acide urique, il faut agir sur les vaso-moteurs pour 
ouvrir largement les émonctoires naturels : la peau, les reins, l'intestin. 
L'indication s'impose de les surveiller de très près quand on les croit insuf- 
fisants, et de modérer l'énergie des applications de facon à ne permettre au 
toxique accumulé qu’un écoulement proportionnel et lent. 

Enfin, la comparaison de l’opportunité du traitement de la goutte par les 
spécifiques avec celle du traitement par les agents physiques ne peut se sou- 
tenir quand on réfléchit que les spécifiques peuvent, grâce aux phénomènes 
vaso-moteurs qu'ils provoquent lorsqu'on les emploie à haute dose, favoriser 
l'expulsion des produits toxiques, mais sont impuissants à arrêter ou 
modérer leur production dans les obscurs laboratoires cellulaires. Grâce à 
leur action élective sur la cellule nerveuse, les agents physiques ont, au 
contraire, pour propriété incontestable, de redresser les déviations nutritives 
et de conduire jusqu’à leurs extrêmes réactions les produits de comburation 
ayant servi à la nutrition. 

L'acide urique occupe en effet une situation intermédiaire entre les com- 
binaisons protéiques que nous donnons à notre organisme sous forme d'ali- 
ments, et l’urée qui constitue le terme ultime d’oxydation. De cette connais- 
sance de chimie physiologique découle nettement l’indication de pousser le 
taux d'oxydation de ces substances nutritives jusqu'au degré de leur trans- 
formation extrême : l'urée. Or, nulle médication n'est aussi apte à exciter 
ce mouvemeut d'oxydation que celle qui a pour base les agents physiques et 
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naturels. L'expérience de chaque jour nous démontre que seule elle peut 
suspendre les phénomènes toxiques, rétablir les fonctions, améliorer les 
troubles organiques déterminés par la lenteur ou l'arrêt de la réaction. L'in- 
dication d'administrer les traitements généraux se pose, parce que les sup- 
pléances d'organes sont connues. Ce ne sont pas seulement les reins qui 
servent à l'élimination des azotites ; il y a donc une relation complémentaire 
entre les organes sécrétoires, l'un aidant à l'autre et le remplaçant même au 
besoin. Il convient donc de stimuler l’ensemble de l'organisme, afin de dé- 
terminer ces suppléances et de tonifier lss organes destinés à assurer l’éli- 
mination complémentaire. 

Quelles sont maintenant les déductions pratiques découlant de ces consi- 
dérations ? Quel est le meilleur agent à opposer aux manifestations protéi- 
ques de la goutte ? Quel est celui dont l’action curative sur les localisations 
articulaires est le plus indiquée? 


IT 


Quand il s’agit d’application d'agents physiques, c'est-à-dire des rapports, 
naturels ou adaptés par le génie thérapeutique, de ces agents avec lPorga- 
nisme humain, suivant les conditions du milieu où il évolue, il est naturel 
de se renseigner au préalable sur l'influence de ces conditions, telle que 
l’expérience nous la démontre dans l'état de santé et dans l’état de maladie. 
On a souvent répété que la goutte est l’apanage des classes oisives des riches, 
de ceux dont la table est trop abondante et les vins trop généreux. Il faut en 
revenir de cette affirmation hâtive et reconnaître tout simplement que les 
manifestations protéiformes de la goutte sont non moins rares-dans le peuple 
que parmi les classes élevées; qu'elles sont, même dans certains centres agri- 
coles et dans les milieux ouvriers, plus nombreuses. D'autre part, les mani- 
festations localisées aux jointures étaient, en effet, au commencement de ce 
siècle, l'apanage presque exclusif des riches; c’est que le système de ceux- 
ci était infiniment plus surmené par des abus de toutes sortes et des fatigues 
d'ordre intellectuel ou sensitif que celui des milieux populaires. En réalité, 
de la loge du concierge au riche appartement, de l'atelier au palais, la goutte 
pe faisant aucune sélection, pratique, désormais, le nivellement égalitaire. Il 
faut voir là le fait d'un autre nivellement désastreux, celui de la dégénéres- 
cence nerveuse à tous les étages sociaux. | 

C'est pour cette raison que les descendants d'anciennes familles, les issus 
d'un mariage consanguin, les hommes politiques, certaines professions libé- 
rales, le grand commerce ou la haute industrie y sont plus particulièrement 
prédisposés. Il s’agit là d'un affaiblissement de la cellule nerveuse par défaut 
de l'excitation normale et naturelle des agents physiques amenant l'insuffi- 
sance du stimulus indispensable au fonctionnement vital. Il s'agit en un 
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mot d’un éloignement trop absolu des conditions primordiales de l'existence 
de nos grands ancêtres, qui, si elle était soumise aux accidents incompara- 
bles de la vie de chasse et de guerre à laquelle ils se trouvaient obligés, était 
sans cesse stimulée et tonifiée par les bienfaisantes excitations des condi- 
tions naturelles au milieu desquelles se déroulait leur existence; car c'est 
le mérite des agents physiques et de leurs promoteurs de nous ramener 
insensiblement, et par des procédés physiologiques, aux bienfaits méconnus 
de la vie naturelle, de laquelle nous éloigne de plus en plus, à notre préju- 
dice, l'excès de civilisation moderne. 

Les climats chauds sont utiles aux goutteux, à la condition d’être secs : 
humides, ils leur sont nuisibles. Le climat de la côte méditerranéenne leur 
est particulièrement favorable ; la chateur sèche contribue pour une large 
part à surexciter les fonctions de la peau et partant l'élimination des toxi- 
ques provocateurs. Les climats froids et secs sont indiqués lorsqu'ils sont 
largement baignés de lumière et de soleil, ces deux agents étant de puis- 
sants facteurs, qu'il s’agisse de prophylaxie, de la goutte ou de sa guérison. 

Un sol humide et imperméable, des variations barométriques fréquentes, 
un potentiel électrique atmosphérique insuffisant, et, dans un autre ordre 
d'idées, la vie confinée à la maison, loin du grand air, amenant le défaut 
d'oxygénation du sang, le manque d'exercice musculaire sont autant de 
conditions défavorables pour le goutteux. Il les évitera, à quelque prix que 
ce soit, et devra se placer dans les conditions justement opposées. Il s’inter- 
dira toute fatigue exagérée, il se souviendra que la chaleur est pour lui un 
indispensable facteur de la nutrition et la recherchera en toute saison; il 
fuira les lieux humides qui se montrent son plus dangereux ennemi, il veil- 
lera aux fonctions de sa peau par des bains, par des pratiques d'hydrothé- 
rapie, des applications de chaleur sèche ou de vapeur, suivant l'état habituel 
des sécrétions cutanées, suivant aussi son degré d’excitation nerveuse. Il 
recherchera le soleil, il vivra en plein air aussi longtemps que lui permettra 
la température, de manière à se suroxygéner le sang par une forte ventilation 
pulmonaire. Il fuira les régions où sont fréquentes les variations baromé- 
triques, et stimulera les courants propres de l'organisme devenus insuff- 
sants par des applications électrothérapiques. Il s'astreindra chaque jour à 
une série d'exercices musculaires, variés autant que possible, en prenant 
soin de n’atteindre jamais la fatigue et en choisissant de préférence les exer- 
cices en plein air. Il activera la nutrition de ses tissus par un séjour au 
bord de la mer ou à la montagne, sans dépasser les altitudes moyennes, les 
hautes altitudes étant souvent mal tolérées par les goutteux. 

Il est impossible a priori de fixer un traitement applicable à chaque gout- 
teux : la goutte revêt tant d’aspects différents, suivant les malades, qu'il est 
impossible d’établir même une méthodique classification. Rappelons-nous 
que sa pathogénie est d’ordre neuro-humoral et que l'élément nerveux, qui 
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domine de beaucoup la scène morbide, lui apporte son instabilité, sa mobi- 
lité, son imprévu et ses modalités variables à l’infini. C'est au tact du méde- 
cin qu'il appartient de décider. 

Je nai à m'occuper ici ni du régime ni des médications internes opposées 
généralement à l'intoxication goutteuse. Je ne puis cependant m'empêcher 
de revendiquer, au titre d'agent physique, l’ingestion d’eau chaude, boisson 
qui m’a souvent rendu d'importants services, soit en prévenant une crise, 
soit en dissipant certains états de malaise, d’irritation ou de tristesse, des 
migraines, des crampes, de légers troubles dyspeptiques, l’inaptitude au 
travail, les vertiges. Elle m'a réussi également dans certains cas d’une 
dystrophie particulière franchement goutteuse, l'obésité. Je la fais prendre 
soit sous forme de très légères infusions de thé, de tilleul, de menthe, de 
feuilles d'oranger, soit pure en y ajoutant un peu de bicarbonate de soude 
et de jus de citron. C’est là une forme d’hydrothérapie interne dans laquelle 
intervient efficacement et uniquement la chaleur. 

Les bains sont manifestement utiles aux goutteux : Winternitz les donne 
froids et courts, ce qui est possible dans la forme atypique, dangereux dans 
la forme articulaire à l'état de poussée aiguë fébrile. Il convient, à mon avis, 
de les prescrire chauds à 38 centigrades et très courts, quatre minutes. 
Quant à la valeur des eaux thermales, elle est vraiment bien embarrassante 
à déterminer : celles qui paraissent le plus efficace contre la goutte ancienne 
atonique avec manifestations névralgiques sont les eaux pures et indiffé- 
rentes, dont le type est Ragatz. On a invoqué un état électrique comme 
agent curatif, de ces eaux. Peut-être s'est-on hâté de prendre l'hypothèse 
pour la réalité, car la détermination, dans les eaux minérales, de quelque 
potentiel suffisant à exciter la cellule nerveuse n’a jamais été établie. Il 
convient de rapporter les incontestables succès obtenus dans la plupart des 
stations thermales à l'ensemble des applications d'agents physiques : air, 
eau, lumière, mouvement, etc., plutôt qu'à l'action élective et spécifique de 
l'eau thermale. 

Les eaux alcalines, dont Vichy est le type, conviennent au goutteux 
robuste, atteint de manifestations hépatiques et gastro-intestinales ou de 
diabète. Ces eaux fortes modifient les prédispositions à la goutte et retardent 
ses manifestations. Elles s'adressent surtout aux goutteux azoturiques 
(excès d’urée, d'azote total, d'acide phosphorique, d'urates), aux cachec- 
tiques non tuberculeux. Les eaux alcalines possèdent la propriété de dimi- 
nuer l'acidité du sang et des humeurs et parallèlement l’excrétion azotée 
(urée et azote total). Elles modifient certainement le protoplasma cellulaire. 
Leur action contre l'obésité et le diabète induit à penser qu’elles accélèrent 
le mouvement d’assimilation et aident à la combustion des matières hydro- 
carbonées. 

Ainsi se démontre leur utilité considérable contre un grand nombre d'états 


\ 
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rutteux et même contre la goutté confirmée. Les goutteux débilités ner- 
veux, à déterminations rénales, compliquées d’hypoazoturie, se trouvent 
bien des eaux de Vittel, de Contrexéville et d'Evian, dont il est bon toutefois 
d’éloigner les azoturiques. Les goutteux atteints de localisations cutanées, 
de pharyngite, de laryngite, iront à Royat. l 

Les eaux alcalines et salines, dont Carlsbad est le type, conviennent aux 
goutteux robustes, à déterminations et formes sthéniques, aux tissus vigou- 
reux et-sains, qui sont atteints de troubles gastrohépathiques, d’entérite, de 
diabète. Marienbad paraît plutôt utile aux goutteux obèses, hémorrhoïdaires ; 
les eaux de Brides sont peut-être supérieures à celles de Marienbad. 

Parmi les eaux salines, quelques-unes conviennent principalement aux 
goutteux atteints soit de localisations pulmonaires, soit de maladies de la 
peau. Amélie-les-Bains, La Bourboule en sont deux types fort différents. 
Dans cette classe rentrent Uriage, Hombourg, Ischl, Kissingen, Baden- 
Baden, Ems. 

Les eaux sulfureuses (Aix-les-Bains, Baden, Luchon) sont indiquées 
dans les cas de goutte atonique avec manifestations schroniques, contre les 
affections articulaires invétérées, les dermatoses, la sciatique. 

Les eaux ferrugineuses (Orezza, Saint-Nectaire, Saint-Moritz, Bussang), 
sont utiles aux goutteux dans un seul cas : lorsque leur affection se com- 
plique d'une sérieuse anémie avec asthénie généralisée dominant la scène. 
La cure s’y fera avec de grandes précautions. 

Dans toutes ces stations, en même temps que le bain, l’eau est adminis- 
trée sous forme de boisson. Il y a nécessité si l’on veut tirer le plus grand 
profit de ce traitement à le renouveler chaque année à la mème époque. 

Les bains de mer chauds sont extrêmement utiles aux goutteux en l'ab- 
sence de toute manifestation cutanée. Ils ont une action tonique incontestable. 
On les prendra chauds, à 38° et courts, maximum de dix minutes. Quand il 
y a complication d'adénie et de scrofule, ils sont doublement indiqués. 

Les bains de boues qu'on trouve dans plusieurs stations, notamment à 
Saint-Amand en France, Marienbad en Bohème, paraissent utiles contre les 
manifestations articulaires de la goutle et certains symptômes douloureux, la 
sciatique entre autres. | 

En réalité, il est indiscutable que les goutteux trouvent dans le régime des 
eaux minérales une gamme thérapeutique des plus utiles et qui s'adapte à 
la plupart des manifestations de la grande diathèse. Pour être justes, répé- 
tons que l'action curative des eaux doit être attribuée en majeure partie non 
pas tant aux modifications apportées aux éléments moléculaires par le prin- 
cipe minéralisateur qu'elles contiennent, qu'à l'excitation commune à tous les 
agents physiques qui résulte de l'emploi externe qu’on en fait, du climat où 
elles jaillissent, de l'exercice qu'elles nécessitent, du plein air qui constitue 
l’indispensable complément de toute cure thermale ou minérale et peut-être 
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aussi du repos, je n'en veux pour preuve que l’action bienfaisante incontes- 
table exercée par certaines eaux indéterminées pures, non minéralisées, ayant 
un certain degré de thermalité ou même froides. | 

Les pratiques d'hydrothérapie sont presque aussi nécessaires au goutteux 
que l'oxygène qu'il respire. Elles doivent faire partie intégrante de sa vie 
quotidienne. Il est difficile d'en donner une formule même générale. Cer- 
tains goutteux torpides à forme asthénique, à réactions lentes et difficiles, se 
trouvent bien des douches, des affusions, de l'immersion, d'enveloppements, 
de compresses très chaudes. A d’autres, la violente excitation du froid est 
nécessaire. Le mieux est de laisser au médecin habitué à ces pratiques l'in- 
dication tout entière avec ses tâtonnements nécessaires à sa variabilité d'ap- 
plication suivant les changements survenant dans l’état du malade. 

Comme complément aux pratiques d’hydrothérapie, les excitations méca- 
niques de la peau : les frictions, le massage sont indiquées. Sir William 
Templer écrivait qu'aucun homme n'aurait la goutte s’il pouvait avoir un 
esclave pour le frictionner. La proposition est exagérée, mais on ne peut nier 
qu'elle repose sur une idée médicale fort Juste. La peau représente assuré- 
ment la plus vaste étendue par laquelle nous puissions atteindre les frictions 
de notre organisme, si on considère d’une part le développement extrème du 
réseau nerveux qui la caractérise et d'autre part l'importance de la nappe san- 
guine qui circule dans ses régions sous-épidermiques. 

Les frictions seront pratiquées régulièrement soit au gant de laine, soit au 
gant de crin, soit même à la main sèche si la susceptibilité du sujet ne per- 
mettait que ce genre de friction. On y pourra joindre un liquide stimulant : 
eau de Cologne, vinaigre aromatique, etc., ou un liniment adapté aux diver- 
ses indications présentées par la peau elle-même. 

Le massage hygiénique devrait être pratiqué tous les jours chez les gout- 
teux confirmés; on se gardera du massage profond. À moins d'indication 
spéciale du médecin, on le bornera exclusivement à la peau. Contre certaines 
manifestations viscérales ou articulaires, le massage devient un puissant au- 
xiliaire de la médication thermale ou balnéaire. Il constitue enfin une pré- 
cieuse ressource chez les goutteux qui ne peuvent prendre l'exercice auquel 
il supplée dans une certaine mesure. 

À l'époque où furent établies les propriétés cataphorétiques du courant 
vollaîque, des expérimentateurs hardis tentèrent de faire passer à travers la 
peau intacte, les substances médicamenteuses qui se trouvaient indiquées 
dans l'affection qu'ils soignaient. Lauret démontra en 1885 que l'espoir trop 
hâtivement concu d'entrer en possession d'une nouvelle méthode devait être 
abandonné. Il prouva que ces substances ne sont pas absorbées intactes, que 
certains de leurs éléments mis en liberté par le phénomène d'électrolyse peu- 
vent seuls être résorbés et encore à dose tellement minime que leur action 
curative se trouve sensiblement restreinte. 
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Néanmoins, et malgré les démonstrations péremptoires de Lauret, des ten- 
tatives de transport des substances actives à travers les tissus par cataphorèse 
électrique ont été reprises. Edison a proposé de faire dissoudre les tophus de 
la goutte en trempant les mains et les pieds des malades dans deux vases 
dont l'un renferme une solution de sel de lithine {chlorure de lithium), lau- 
tre de l’eau salée ; le premier vase est relié au fil positif de la batterie, le se- 
cond au fil négatif. L’examen de l’urine démontre le passage d'une certaine 
quantité de lithine dans la circulation générale. Le D" Imbert de la Touche 
applique dans ce même but de larges électrodes éponges, dont l’une, celle qui 
est reliée au pôle positif, est imbibée de la solution médicamenteuse. 

J'ai soigné par le procédé de Gartner (baignoire à deux cellules), un 
certain nombre de goutteux, et sans être enthousiaste de ce procédé, je dois 
dire qu'il ma paru utile. La baignoire métallique est coupée par le travers 
en deux moitiés isolées l'une de l’autre. Chaque moitié se trouve reliée à 
l'un des pôles de la batterie. Le malade y est couché et porte au milieu du 
corps un diaphragme isolant en caoutchouc, qui fait qu'une moitié du corps 
se trouve dans une des cellules et l’autre dans l'autre cellule. Le courant est 
ainsi obligé de passer à travers le corps du malade. Je donne un bain lithiné 
et de haute intensité de 50 à 60 milliampères; l'urine indique nettement, à 
la suite de dix minutes de bain, la présence de lithine. 

Dans ces applications, l'énergie électrique n'est utilisée que comme agent 
de transport. Les propriétés directes du courant ont de multiples indications 
chez les goutteux. Le courant voltaïque est appliqué avec succès aux atrophies 
musculaires consécutives, aux localisations de la goutte dans les joïintures. 
La voltaïsation générale est un puissant stimulant; ses propriétés trophiques 
précieuses sont peut-être, depuis l'apparition des méthodes nouvelles, trop 
oubliées. On leur préfère aujourd'hui les applications générales du courant 
statique, les bains hydro-éleciriques à courants sinusoïdaux, l'induction 
totale par les courants de haute frequence. Tous ces procédés représentent, 
il est vrai, des stimulants de premier ordre de la vitalité déchue chez la 
plupart des goutteux. Suivant leur mode d'administration, ils peuvent 
deveuir soit de puissants sthéniques, soit des modérateurs de la suractivité 
nerveuse morbide. Ils s'adressent donc aux formes asthéniques comme aux 
formes éréthiques de la goutte et constituent, au sens propre du mot, un 
puissant tonique. | 


(Journal des agents physiques et naturels.) 
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CHIRURGIE — COAGULATIONS 
CURE DES ANÉVRISMES ET DES VARICES 


Par le D" À. TRIPIER. 


Nous venons de voir l'électrolyse de la matière organisée fournir des 
caustiques qui opèrent ensuite sur place des destructions voulues. Opérant 
non plus sur un milieu solide, mais dans un milieu liquide, on peut obtenir 
de la même électrolyse des résultats secondaires tous différents, résultats 
obtenus d'abord empiriquement, et poursuivis depuis en vertu de la théorie 
formulée par Ciniselli, alors que, à l’occasion de la chimicaustie voltaïque, il 
trouva une explication rationnelle de faits déjà acquis à la pratique. 

Ayant vu, dans des conditions sur lesquelles il ne s’est malheureusement 
pas nettement expliqué, de l’albumine liquide traversée par un courant 
voltaïque, Pravaz y constata une coagulation au niveau de l’électrode posi- 
tive. Il partit de là pour conseiller, en 1838, de tenter la coagulation du 
sang dans les sacs anévrismaux, en y faisant pénétrer par des aiguilles un 
courant voltaïque. 

Petrequin, à qui l'on doit le premier succès obtenu par cette méthode, 
était parti des vues de Pravaz. Il est à remarquer, toutefois, que le procédé 
opératoire qu’il recommanda en 1845 est en désaccord avec la théorie de la 
coagulation par le courant. Il conseillait de mettre dans la tumeur les 
aiguilles en contact entre elles, autant que possible en croix. Si ce conseil 
était suivi, le courant se dépenserait dans la continuité d'un circuit métal- 
lique, et aucune action chimique extérieure ne se produirait. Cette prescrip- 
tion de Petrequin mérite d’être signalée : défectueuse au point de vue de la 
théorie acceptée, elle pourrait ne pas l’être en pratique; elle contribuerait, 
dès lors, à ruiner, au moins en partie, des vues spéculatives que nous 
allons voir n'être pas irréprochables. 

Petrequin avait, de plus, conseillé de comprimer l'artère au-dessus du 
sac, pour éviter la migration des caillots, qu'il craignait de voir entraînés 
par le courant sanguin à mesure de leur formation. Strambio, en 41847, 
montra dans des expériences sur les animaux, que celte crainte n'était pas 
fondée, et conseilla, au contraire, de s'abstenir de toute compression. 
Aujourd'hui, on ne comprime plus les artères au-dessus des tumeurs sur 
lesquelles on opère, et on laisse y arriver librement le liquide, qui peut 
fournir des matériaux à la constitution du caillot. 

C'est à Ciniselli qu’il appartient de donner de la cure des anévrismes par 
la voltapuncture da théorie qui a cours aujourd’hui, théorie qui se confond 
avec celle de la chimicaustie voltaïque. Dans les deux cas, une électrolyse 
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préliminaire fait apparaître sur les électrodes des acides et des alcalis nais- 
sants; en présence de tissus solides, nous avons vu des acides et des alcalis 
agir comme caustiques; dans le milieu sanguin, les acides coagulent l’albu- 
mine, d'où la formation d'un caillor. Malgré la netteté de cette théorie, 
Ciniselli n’y conformait qu'incomplètement sa pratique : il a toujours 
implanté dans la tumeur les deux électrodes. 

Acceptant d'abord sans réserves la théorie de Ciniselli; considérant que 
les acides apparaissent seulement au niveau de l'électrode positive; que 
l'électrode négative est, au contraire, une source alcaline, dissolvante par 
conséquent, j’ai conseillé, en 1861, de n'introduire dans la tumeur qu'une 
aiguille ou que des aiguilles positives. La première opération dans laquelle 
ce conseil ait été suivi est, je crois, de Meac Anderson, et remonte à 1873. 
Les nombreuses opérations exécutées depuis à Paris par M. Dujardin- 
Beaumetz ont été faites dans ces conditions, en faveur desquelles ont paru 
témoigner les résultats. 

Je conseillais, en même temps, au lieu de refroidir la tumeur par des 
applications de glace, de la protéger le plus possible contre le refroidisse- 
ment, de la, maintenir même sous un sachet chaud, Íe sang se coagulant 
plus facilement à une température élevée qu'à une température basse. Je ne 
sais si ce conseil est généralement suivi; on a renoncé toutefois à opérer 
sous des applications de glace. 

Il est encore un point sur lequel je me trouvais en désaccord avec Ciniselli. 
Il demandait au courant une tension que je jugeais inutile, se contentant 
d'abord d’une quantité que j’estimais insuffisante. Partant de la théorie que 
lui-même avait si nettement formulée, je m'attachais à la quantité de travail 
chimique produit par le courant et considérais comme superflue une tension 
que n'exigeraient pas les ‘résistances à vaincre. Moins satisfait aujourd'hui 
de la théorie, je serais disposé à faire des concessions sur le terrain de la 
pratique. 

On a enfin donné aux séances d’électrolyse dans les tumeurs anévris- 
males, des durées variables, les faisant tantôt continues et tantôt les coupant 
par des temps de repos. Il est difficile de dire aujourd'hui laquelle des deux 
manières de faire est préférable. 

Je crois inutile de compléter l'historique de l’opération en citant les chi- 
rurgiens qui y ont employé les courants faradiques, et ceux qui, employant 
le courant voltaïique, en renversaient les pôles de temps en temps. Ce ren- 
versement ne doit, toutefois, pas être négligé à la fin de l'opération, pour 
permettre le dégagement des aiguilles positives. 

Cette opération de la voltapuncture, appliquée à la cure des anévrismes, a 
donné de beaux résultats dans des cas d’anévrismes externes, et même dans 
des anévrismes de l'aorte thoracique. Quant à sa valeur générale, il ne fau- 
drait pas chercher à l’établir sur les statistiques que nous possédons : les 
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règles qui président actuellement à l'exécution de cette opération n’ont été 
formulées ou acceptées que depuis une vingtaine d'années ; peut-être ne sont- 
elles pas encore définitives. Quant aux procédés appliqués antérieurement 
dans un nombre de cas assez considérable, ils ont été, le plus souvent, ma- 
nifestement défectueux, quelquefois complètement absurdes. 

Je viens de m'étendre un peu longuement sur une opération bien fondée 
en théorie, dont tous les détails semblent commandés par les vues les plus 
rationnelles, et à laquelle l'épreuve de la pratique s'est montrée favorable. 
Tout s'y passe-t-il exactement comme il a été prévu et conclu? — Je ne le 
pense pas, et crois que la théorie est, sinon à refaire, du moins à amender 
largement : très séduisante dans sa simplicité, elle s’est imposée prématuré- 
ment peut-être. Après l'avoir accueillie avec une faveur dont témoignent mes 
efforts pour y ramener la pratique, je me suis trouvé conduit, par l'examen 
de l’ensemble des faits, à ne plus lui accorder que la valeur d’une explica- 
tion partielle de ceux-ci. 

Des succès ont été obtenus en implantant les deux électrodes dans la tu- 
meur : Ciniselli n’a jamais voulu renoncer à cette manière de faire, qui avait, 
d'ailleurs, paru réussir à Pétrequin, bien que, d’après sa théorie, l'électrode 
négative représentât un élément dissolvant en présence de l'agent de coagu- 
lation. On a, d'autre part, obtenu des succès en introduisant dans les tumeurs 
anévrismales des corps étrangers inertes, en les traversant avec des fins sé- 
tons métalliques. Est-ce aller trop loin que de demander après cela quelle 
est, dans le résultat final, la part de l'action mécanique et quelle est celle de 
l'action chimique ? N'obtiendrait-on pas la formation et la consolidation du 
caillot, grâce surtout à la coagulation de la fibrine? Celle-ci ne dépend-elle 
pas uniquement de conditions mécaniques ? Et les conditions chimiques 
crées par l’électrolyse y auraient-elles une part, et quelle part? La coagula- 
tion de la fibrine ne fournirait-elle pas enfin, quel qu'en soit le mécanisme, 
un substratum nécessaire à la stabilité et à la consolidation des dépôts albu- 
mineux? En présence d'un caillot fibrineux que l'expérience montre être, 
quelquefois suffisant, le dépôt additionnel de l'albumine n'est-il pas super- 
flu ? 

Pour lever les scrupules que font naître ces objections inévitables, ou pour 
les confirmer, il fallait en appeler à l'expérience. Des essais préliminaires ont 
augmenté plutôt que dissipé mes doutes. 

De l'eau albumineuse, contenant la proportion d'albumine et de chlorure 
de sodium qui existe normalement dans le sang a été soumise, dans des 
éprouvettes à l'électrolyse. Les deux électrodes, terminées par deux aiguilles, 
étaient plongées, à 2 ou 3 centimètres l'une de l'autre, dans le même verre. 
Or, je n’obtins, dans aucun cas, de caillot un peu consistant, bien que l'ex- 
- périence ait été répétée à 0, à 15 et à 40°, avec des aiguilles d’acier, d’or et 
de platine. 
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Cette expérience ne juge pas la question, et je compte la reprendre, d’abord 
en séparant les aiguilles l'une de l’autre par un diaphragme poreux, puis, si 
cette série d'épreuves me donnait encore un résultat négatif, en soumettant à 
l'électrolyse, non plus un liquide stagnant, mais une solution albumineuse 
incessamment renouvelée, 

Si les résultats négatifs persistaient, il faudrait, je crois, conclure. que le 
rôle de la coagulation de la fibrine est le plus important. Cette coagulation de 
la fibrine serait-elle alors due exclusivement à l'action mécanique des ai- 
guilles? L'électrolyse n'y jouerait-elle aucun rôle? — Je ne vois guère de 
moyen de trancher la question hors de l'animal vivant? Chez celui-ci, on 
pourrait sans doute y arriver en mettant une petite artère d’un gros animal 
en communication avec un vaisseau artificiel de verre et de baudruche, opé- 
rant sur la tumeur de baudruche comme on fait sur un anévrisme, puis étu- 
diant histologiquement et chimiquement les caillots qu’on obtiendrait com- 
parativement avec des aiguilles inertes et avec des aiguilles électrodiques. 

Quelque suspecte que nous puisse être aujourd’hui la théorie d’où procède 
Topération que nous venons d'examiner, des résultats cliniques nombreux 
établissent la possibilité d'obtenir ainsi, dans de bonnes conditions, l'obstruc- 
tion de tumeurs anévrismales, et l'utilité générale d’une méthode dans la- 
quelle des recherches ultérieures devront conduire à faire les parts de l’action 
électrique et de l’action mécanique, et à rendre ainsi le manuel de plus en 
plus correct. 

Un beau résultat que j'obtins, il y a une vingtaine d'années, de la volta- 
puncture positive dans un cas d'anévrisme artérioso-veineux de la jambe, me 
conduisit à appliquer cette méthode aux varices. Je m'en Suis très bien trouvé 
pour les hémorrhoïdes. L'application aux varices des membres en a été faite 
au Chili par le D" Le Roy de Quenet, et, en Italie, par le D! Dom. Mucci, 
dont on a pu, à l'Exposition de 1881, constater les succès sur de très intéres- 
santes photographies. (Presse médicale.) 


VARIÉTÉS 


Note sur les dangers que présente l'emploi, en électrothérapie, 
des courants fournis par les stations centrales d'éclairage élec- 
trique, par M. GAIFFE (1). 


J'avais été prié d’appeler votre attention sur les dangers que présentè l'emploi, 
en électrothérapie, des courants formés par les stations centrales d'éclairage 
électrique. Je n'ai pu le faire immédiatement, et, dans l’intervalle, a paru dans 
les Archives d'Électricité médicale un très intéressant article de M. J.-H. Cabot, 
de Cincinnati, sur ce sujet. 


(1) Communication faite à la Société francaise d’Électrothérapie (avril 1897). 
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Ma tâche eût été remplie si l'auteur n’avait négligé dans son article un nombre 
assez considérable de cas utiles à faire connaître. 

Vous me permettrez d'analyser succinctement ce travail, ce qui le fera con- 
naître à ceux qui n'auraient pu le lire. 

Je signalerai seulenent comme indication qu'aux États-Unis presque toutes 
les canalisations sont aériennes. 

L'auteur commence par dire qu’en juin 1896 il adressa à vingt-sept conseils 
d'hygiène des plus grandes villes des États-Unis un questionnaire avec prière 
d'y répondre. 

Il y était demandé : 

1° Est-il interdit par votre conseil de se servir, pour l’électrothérapie, du cou- 
rant fourni par les compagnies électriques d'éclairage? 

2° Connaissez-vous quelque accident survenu à des malades et résultant de 
l'emploi de ces courants? Si oui, combien? 

Suit quelques questions, sur le voltage, le croisement possible de lignes diffé- 
rentes, puis: 
= 7° Quelles étaient les dispositions prises dans le cabinet du médecin, au point 
de vue de la sécurité, au moment de l'accident, pour éviter une augmentation 
dangereuse du courant traversant le malade ? 

8° Quelle était la forme du courant utilisé au moment de l'accident? galvani- 
que, faradique, ou par galvanisation ? 


L'auteur constate qu'aucun questionnaire n’est revenu; seulement, huit lettres 
affirment qu'aucun accident n'était survenu; seule, la ville de Chicago, se préoc- 
cupant du danger, avait interdi l'emploi du courant des secteurs en électrothé- 
rapie. 

Il signale alors le danger de ces canalisations croisées, dont les fils sont nus, à 
la merci du vent, qui les rompt parfois, et peut les mettre en contact avec 
d'autres fils à un potentiel très élevé. Il constate que même des fils isolés placés 
de cette façon sont dangereux, car leur rupture entraîne le plus souvent la 
désorganisation de l'isolant. Il montre lè peu d'efficacité, au point de vue des 
pertes à la terre, de tous les verres et porcelaines sur lesquels on fixe les fils et 
qui, par un temps de pluie et surtout de brouillard, deviennent conducteurs. 

Puis il parle des accidents provoqués par la foudre, du peu de sécurité 
qu'offrent les coupe-circuits fusibles, que leur étalonnage fausse en général, et 
montre que tous les accidents que l’on peut redouter ont généralement eu le 
temps de se produire avant la fusion du coupe-circuit. 

Enfin il arrive aux appareils employés pour graduer le courant en électrothé- 
rapie, réostats réducteurs de potentiel, et prouve que, quelle que soit la vigi- 
lance du médecin, il n'aura pas le temps d'intervenir lorsqu'un dérangement 
quelconque se produira. Il accorde seulement l'emploi de ces courants pour la 
galvanisation thermique, ce que je combats absolument, et termine son article 
en préconisant soit des piles, soit un moteur transformateur. 

Il faut remercier M. Cabot d'avoir attiré l’attention des électrothérapeutes sur 
les dangers qu'offrent les courants fournis sur les secteurs. Je lui ferai un seul 
reproche : les solutions qu'il donne comme moyen d'éviter tout accident sont 
défectueuses. La première, l'emploi des piles, parce que c’est un retour en 
arrière et qu'on peut mieux faire, comme je le montrerai tout à l'heure; la 
seconde, parce que le transformateur, quelle que soit sa construction soignée, 
ne donne pas un courant véritablement continu. Il s’agit, dans l'espèce, d'un 
appareil médical de petit volume et de faible puissance, et il est facile de mon- 
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trer qu’avec ces appareils, à partir d'une certaine intensité, variable suivant les 
cas, il y a commencement de contraction des muscles et état tétanique, ce 
qu'une batterie d'accumulateurs ne donne pas dans les mêmes conditions. 

Vous voyez, d’après le résumé que je viens de vous donner, que l’auteur se 
préoccupe surtout des accidents qui peuvent arriver par le contact des fils de 
différentes canalisations, par des ruptures de câbles, et qu’il signale à peine en 
passant le danger des pertes à la terre sans donner par quel mécanisme ces 
pertes sont dangereuses. Il oublie bien d’autres accidents peut-être moins dange- 
reux en eux-mêmes, mais dans tous les cas fort désagréables, et suffisants, pres- 
que toujours, pour faire renoncer le malade à un traitement si désagréable. 

A notre point de vue, nous, habitants de Paris, nous n'avons pas à nous occu- 
per des contacts possibles entre différentes lignes. Les canalisations sont fort 
bien établies, en sous-sol et complètement séparées les unes des autres. 

Il n’en est pas de même dans beaucoup de villes de province et de l'étranger. 
Mais sommes-nous mieux partagés au sujet de l'isolement? Laissez-moi vous 
citer le calcul que m'a fait un ingénieur d’un des plus grands réseaux parisiens. 
Nous marchons, m'a-t-il dit, à 440 volts, avec canalisation à 5 fils, la différence 
de potentiel entre deux fils voisins étant 110 volts. 

Nous avons sur notre circuit 100,000 lampes à incandescence ayant chacune 
une résistance d'isolement minimum de 8 mey-ohms, soit en tout 80 ohms d'iso- 
lement. En réalité, avec les dynamos, les tableaux de distributions, la canalisa- 
tion, les lampes à arc et incandescence et les moteurs, notre isolement total 
n’est guère que de 50 ohms et nous perdons continuellement 8 h. 8 à la terre. 

Vous figurez-vous quelle sera la situation d'un malade en relations avec la 
ligne et en communication avec la terre, protégé par 50 ohms d'isolement sur 
440 volts? Le malheureux sera tué ou tout au moins fortement brûlé. 

La mise à la terre du malade, tout concourt à l’établir le mieux du monde. Les 
progrès de l’antisepsie ont créé des tables d'opération tout en métal, et le poids 
de ces tables augmenté du poids du patient assure un contact parfait. Tout ce 
qui aurait pu servir d'isolant, tapis de laine, bois des fauteuils, a dû être écarté ; 
si vous faites le possible pour isoler, si vous posez votre table sur des pieds de 
verre, si vous vous placez sur un tapis de caoutchouc, vous risquerez encore, en 
faisant les lavages ou les injections préliminaires, de rendre illusoires ces précau- 
tions. Il est vrai que dans ce dernier cas la dérivation pourra être faible; mais il 
faut vous souvenir que presque tous les tuteurs sont à 440 volts. 

A côté de ces accidents, il en est d’autres dont aucune précaution ne pourra 
vous défendre. Les courants continus fournis par les stations centrales ne sont 
pas à voltage constant. Au moment de l’allumage général, les usines mettent en 
marche une ou plusieurs dynamos supplémentaires et élevant leur voltage pour 
parfaire au supplément de dépense dans les lignes. C’est peu sensible dans nos 
grandes canalisations. Mais je pourrais vous citer des villes où les variations 
sont de 15 volts. Le courant passant quelquefois brusquement de 110 à 120 volts. 

Même sur un secteur important; si vous êtes dans le voisinage d’un gros con- 
sommateur, vous verrez très bien sur vos lampes d'éclairage le moment où ıl 
allumera, à plus forte raison votre malade s’en apercevra-t-il. Un moteur un peu 
puissant qu’on met en marche ou qu’on arrête produit les mêmes variations. 
Enfin, ce qui est le plus à redouter c’est une mise en court circuit accidentelle, 
même produite à une certaine distance, qui fera sur votre patient l'effet d’une 
rupture ou d’un établissement brusque du courant. 

Lorsque l’on songe aux moyens si divers créés pour arriver à graduer conve- 
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nablement le courant et aux précautions que l'on prend dans les applications, on 
doit, je crois, se garder d'utiliser directement un outil aussi variable. Ajoutez du 
reste à cela que le médecin lui-même est exposé, s’il est mal isolé de la terre, à 
recevoir des secousses fort désagréables en touchant ses appareils. 

Je puis du reste vous donner en exemple ce qui nous est arrivé chez un de 

` nos clients de Paris lors de l'installation de ses appareils. 
« Il avait été convenu que, nous basant sur ce qui se faisait à l'étranger et qui 
semblait avoir réussi, nous essayerions de nous servir directement du circuit de 
ville, malgré certaines objections que nous avions soulevées et examinées d’un 
commun accord. L'installation faite et les appareils placés dans un cabinet dont 
le sol pour plus de sûreté était en mosaïque, il nous a été impossible de toucher 
à un seul des appareils sans ressentir immédiatement une secousse telle qu’elle 
nous faisait reculer immédiatement. Nous avons dû modifier légèrement l’instal- 
lation, nous servant d’accumulateurs chargés par le secteur et qu’on utilisait 
après les avoir séparés bipolairement de Ja ligne. Un cumulateur ad hoc ne 
permet pas d'utiliser les accumulateurs lorsqu'ils sont en charge. 

Si des secteurs à courant continu nous passons aux secteurs à .courant alter- 
natif, nous savons que : 1° Nous sommes parfaitement isolés de la ligne par le 
transformateur ramenant le courant de 3,000 v. environ à 110, et placé généra- 
lement dans la cave; 2° nous ne pouvons faire avec ce courant autre chose que 
des cautères ou de l’électrisation sinusoïdale (je ne prends que les applications 
sans lesquelles le courant sert directement à l’électrisation du malade), et si les 
instruments dont nous nous servons sont bien construits, tout danger est écarté. 

Cependant, là encore nous avons à compter avec les troubles apportés par 
l’utilisation du courant par nos voisins. On m'a cité le fait suivant : Au milieu 
des Champs-Élysées est une maison dont. l'ascenseur était mû par un moteur à 
courant alternatif. Chaque fois que le moteur se mettait en marche ou s'arrêtait, 
la perturbation par réaction était telle que, dans un rayon de 200 mètres, l'éclai- 
rage oscillait pendant un moment. C'est de peu d'importance dans le cas qui 
nous occupe, car les lampes ne brûlaient pas, à plus forte raison des cautères 
résisteraient, mais il résulterait pour le malade une augmentation passagère des 
contractions produites par le courant sinusoïdal. 

Dans tout ce que je viens de dire, je n'ai parlé que des applications directes 
du courant au malade; il est évident qu'il faut éviter aussi les lampes d’explora- 
tion éclairées par le secteur à l’aide d'un réostat et qu’on peut être amené à intro- 
duire dans la bouche, par exemple, l'emploi des marteaux de dentistes, ses scies 
circulaires reliées à un moteur actionné par le courant de 110 volts, et en général 
` de tout outil relié mécaniquement à un appareil en contact avec le secteur. Est-ce 
à dire qu’il faut renoncer absolument à l'emploi de ces appareils si pratiques ? 
Évidemment non, mais il faut s'assurer, avant leur emploi, de leur isolement 
parfait, et le mieux serait d'exiger des constructeurs un intermédiaire isolant 
suffisant entre la partie qui vient en contact avec le malade et le reste de l’appa- 
reil. C’est, du reste, ce que recommande M. Cabot, au sujet de son moteur trans- 
formateur, lorsqu'il dit : « Il est nécessaire d’avoir un embrayage qui permette 
l'isolement électrique des socles ». 

Quelles sont les solutions qui permettront d'utiliser les secteurs ? Pour le cou- ' 
rant continu, je vous l'ai signalé en passant, des accumulateurs chargés sur le 
secteur et un commutateur les séparant bipolairement de la ligne pour les mettre 
en communication avec les‘appareils d'utilisation. Pour les cautères, encore des 
accumulateurs, mais cette fois nous utiliserons les lampes de l'éclairage journa- 
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lier comme aérostat, de façon à ne dépenser que le courant nécessaire à leur 
charge, et toujours le même commutateur bipolaire séparant les accumulateurs 
du secteur au moment de leur emploi. 

Pour le courant alternatif, un transformateur tel que celui que je vous ai pré- 
senté dans une séance de l’année dernière, ne produisant que juste les vols 
utiles, grâce à son réglage qui n’introduit dans le circuit d'utilisation que le 
nombre de spires nécessaires pour produire les volts voulus. 

Défiez-vous des transformateurs à voltage constant, dont on règle le débit à 
l’aide d’un réostat ou d'une bobine d’induction. Un court circuit dans le réostat 
ou dans la bobine, et les volts passent immédiatement au maximum. Une fausse 
manœuvre brülerait un cautère, et les points de ce cautère brûlé deviennent 
immédiatement deux excitateurs électrisant le patient avec les vols maximum. 

En résumé, s’il faut absolument abandonner l'utilisation directe des courants 
continus fournis par les secteurs d'éclairage, on peut, avec de bons instruments, 
utiliser les secteurs à courants alternatifs dans les limites de la forme de ces 
courants et en permettre l'application. 


Photographie des étincelles électriques (1). 


M. Luys présente, au nom de M. David et au sien, des épreuves photogra- 
phiques d’étincelles électriques qui permettent de différencier, d’une façon très 
nette, les caractères du fluide négatif et ceux du fluide positif, soit par l'élec- 
tricité dynamique, soit par l'électricité statique. Dans l’un et l’autre cas, le fluide 
positif accuse l'apparence radiculaire, et le fluide négatif la forme d’une feuille 
de palmier. 


Sur un cas de fibrome utérin traité par les courants 
continus. 


M. le Dr Rouverx, de Saint-Germain-Lembron (Puy-de-Dôme), a communi- 
qué à l'Association pour l'avancement des sciences, une observation intéressante. 
Il s'agit d'une femme de vingt-deux ans, d’un tempérament lymphatique, qui, 
étant jéune fille, éprouvait des douleurs très intenses du ventre et des reins au 
moment des règles, assez abondantes pour nécessiter le séjour au lit; elle avait 
un état névropathique avec anémie assez forte et prenait, sans grand résultat, 
des préparations de fer et de quinquina. En septembre 1888, elle se marie, etau 
mois de décembre, après un retard d’une quinzaine de jours, elle a une perte 
très abondante qui dure près de huit jours, avec des douleurs assez vives et 
l'expulsion de gros caillots; elle ne s'en inquiète pas et garde le lit. 

En décembre 1890, les règles avaient manqué pendant trois mois et tout d’un 
coup la malade fut prise d’une hémorragie très forte. Le col était entrouvert et 
le fond de l'utérus remontait à deux travers du doigt au-dessus du pubis. Repos 
absolu et opium à forte dose. Malgré cela, la nuit suivante la fausse couche se 
produisit. Le lendemain, M. Rouveix put parfaitement se rendre compte qu'une 
tumeur utérine du volume d’un gros œuf siégeait sur la paroi droite. 

Le D” Rouveix résolut de recourir au traitement électrique; il a été commencé 
en février 1891 et continué jusqu’en août, régulièrement tous les jours, sauf 
pendant le moment des règles, qui, du reste, n'étaient plus douloureuses. L'état 
anémique avait fait place à un état de santé, l'appétit était augmenté et la malade 


(1) Communication faite à la Société de Biologie. 
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avait engraissé. Au mois d'août, au toucher, on ne trouvait plus rien d'anormal 
et par le palper on ne sentait plus le fond de l'utérus. 

En mars 1892, les règles manquèrent sous l'influence d'une grossesse qui suivit 
une marche très régulière et se termina en décembre 1892. La dilatation se fit 
très lentement, le souffle placentaire était très net, au fond de l'utérus, Il sem- 
blait que la tête ne voulût pas s'engager et fût poussée dans la fosse iliaque gau- 
che. Comme la malade souffrait beaucoup et commencait à perdre, M. Rouveix 
se décida à faire une version, et quand, avec la main gauche, il alla à la recherche 
des pieds, en longeant le côté droit de l'utérus, il lui sembla que quelque chose 
rejetait sa main à gauche. L'accouchement terminé et la délivrance faite, comme 
l'hémorragie continuait, il fut forcé de réintroduire la main pour retirer les 
caillots et forcer l'utérus à se contracter, l’autre main étant sur la paroi abdo- 
minale. Il sentit nettement une augmentation d'épaisseur dans la paroi utérine 
droite : c'était certainement ce qui avait empêché l'engagement de la tête et gêné 
les différentes manœuvres faites pendant l’accouchement. Les suites de couches 
furent normales; on sentait toujours une portion plus volumineuse dans la fosse 
iliaque droite, mais elle disparut progressivement, et deux mois après cet accou- 
chement, l'utérus était revenu comme après la saison thermale, avant la gros- 
sesse. 

Faut-il admettre que le fibrome qui, sous l'influence du traitement électrique, 
avait diminué à peu près complètement, ait subi une augmentation au moment 
de la grossesse? qu'il ait, comme le tissu utérin lui-même, éprouvé un dévelop- 
pement de ses éléments anatomiques, puis subi la régression physiologique que 
subissait l'utérus? C’est possible, et c’est justement cette particularité qui pré- 
sentait un certain intérêt. 


Conclusion. — L'auteur n'affirme pas que le traitement électrique puisse sup- 
primer tous les fibromes, mais il est des cas où son action est très marquée. C'est 
ce qui s’est produit dans le cas qui nous occupe. Cette tumeur utérine, parfaite- 
ment constatée, a disparu à peu près pour n'être plus appréciable. Sous son 
influence, cet utérus, qui était tellement irritable qu’il ne pouvait rien tolérer et 
qui, par sa contraction, avait produit deux fausses couehes, a pu amener une 
grossesse jusqu’à son terme physiologique. 


RADIOGRAPHIE & RADIOTHÉRAPIE 


Sur le diagnostic de la « coxa vara » par la radiographie et son 
traitement opératoire, par M. HOFMEISTER, de Tubingue (1). 


J'ai poursuivi mes recherches sur la coxa vara, et le nombre de cas de cette 
affection examinés par moi s'élève actuellement à 40. Sur ce nombre, 10 malades, 
chez lesquels le diagnostic avait été posé d’après les symptômes cliniques, ont 
été soumis à l’examen radiographique. Le diagnostic s’est trouvé exact, sauf 
dans 3 cas, où d’autres lésions articulaires de nature inflammatoire avaient 
imité le syndrome de la coxa vara. Ce qui frappe le plus dans les clichés ob- 


(1) Communication faite au 26° Congrès de la Société allemande de Chirurgie 
(avril 1897). 
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tenus, c’est la position presque à angle droit qu'occupe le col du fémur vis-à- 
vis du corps de cet os, et le raccourcissement considérable du col à sa surface 
inférieure. Le bassin est asymétrique dans tous les cas de coxa vara unilatérale. 

Chez plusieurs de nos malades, cette difformité se trouvait combinée avec des 
genoux cagneux et des pieds plats. 

Pour ce qui est du traitement opératoire, l’ostéotomie cunéiforme du col du 
fémur, préconisée par M. Kraske, paraît être, au premier abord, le procédé le 
plus rationnel, et nous l’avons pratiquée. Je crois cependant que cette méthode 
n’est pas applicable dans un certain nombre de cas où le col du fémur est trop 
court pour permettre l’excision d’un coin osseux, et l’on devra se borner alors à 
l’ostéotomie linéaire proposée par nous. L'examen des malades au moyen des 
rayons de Röntgen permettra de décider d'emblée auquel de ces deux procédés 
il convient d'avoir recours. Quant à la résection de l'extrémité supérieure du 
fémur, pratiquée par M. Kocher, elle ne nous a semblé indiquée dans aucun des 
cas soumis à la radiographie. 


M. Nasse (de Berlin). — Les résultats fournis par le traitement opératoire de 
la coxa vara à la clinique de M. von Bergmann n'ont pas été très encourageants 
jusqu’à ce jour. Chez les malades qui ont subi l'opération de Kraske, les surfaces 
osseuscs s'écartent très facilement l’une de l’autre, malgré tous les moyens de 
contention. Dans un de ces cas, le résultat ne peut être considéré comme fayo- 
rable, puisque l’opéré boite encore notablement; il a cependant conservé la 
mobilité de son articulation coxo-fémorale. Chez une autre malade, le résultat a 
été encore inférieur, car les douleurs ont persisté et le raccourcissement, qui 
était de 1°:m5 avant l'opération, atteignait 3 centimètres quelques mois après la 
résection cunéiforme. 

Dans un troisième cas enfin, où l'opération fut des plus difficiles à cause 
d'une forte torsion du col du fémur, une infection purulente de l'articulation 
coxo-fémorale amena la mort du sujet. 

J'ajoute qu'il nous a été donné d'observer un cas fort rare de coxa vara avec 
rotation du fémur en dedans. 

Au point de vue du traitement, lorsqu'on se trouve en présence d'une coxa 
vara de moyenne intensité, sans raccourcissement notable du col du fémur, 
l’ostéotomie linéaire extracapsulaire de ce dernier me parait être le procédé de 
choix. Chez les malades présentant une forte torsion et un raccourdissement 
considérable du col, l'articulation coxo-fémorale est généralement le siège de 
lésions plus ou moins prononcées; dans ces conditions, la résection de cette 
iointure me semble constituer le traitement le mieux approprié, et je la crois 
supérieure à l’ostéotomie sous-trochantérienne, cette dernière opération ne fai- 
sant que corriger une déformation en lui en substituant une autre. 

(Semaine médicale.) 


Í 


Valeur de l'emploi des rayons de Röntgen en chirurgie (1). 


M. Kum{ĮmeLL (de Hambourg), rapporteur, après avoir donné un aperçu 
général des progrès réalisés en radiographie chirurgicale depuis une année, 
mentionne, entre autres faits, un cas où M. Lennander put extraire une balle 
logée dans le cerveau et dont la situation exacte avait été déterminée préala- 
blement au moyen des rayons X. 


( a o faite au 26° Congrès de la Société allemande de Chirurgie 
avri 
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De son côté, M. Kümmell a réussi, chez un malade, à enlever une aiguille 
implantée dans une amygdale, après avoir reconnu son siège exact au moyen de 
la radiographie. 

Il est également parvenu à suivre, chez divers opérés, le parcours du bouton 
de Murphy. 

L'ingestion d’un lait de sous-nitrate de bismuth a permis, dans un cas, de 
constater une dilatation fusiforme de l'æœsophage. 

Quant aux concrétions pathologiques, les calculs biliaires se soustraient à 
l'examen, leur substance étant perméable aux rayons cathodiques, tandis que 
les calculs de la vessie urinaire peuvent être nettement perçus à l'aide de ce 
nouveau moyen de diagnostic. Les calculs uratiques sont moins perméables à 
ces rayons que les calculs phosphatiques. Enfin, M. Kümmell a décelé la pré- 
sence de calculs rénaux par une expérience faite sur le cadavre. 

C'est surtout dans les affections du système osseux que la radiographie trouve 
son application. L'importance de cette méthode pour le diagnostic des luxations 
et fractures récentes ou anciennes et pour l'appréciation des conséquences de 
ces accidents est trop connue pour que le rapporteur croie devoir y insister. IL 
se borne à signaler leur valeur pour le diagnostic des luxations congénitales de 
la hanche et le diagnostic différentiel entre cette affection et la coxa vara. Les 
rayons X permettent en outre de vérifier si la réduction du déplacement arti- 
culaire s’est effectuée ou non. 

M. Kümmell a pu constater que, dans certains cas, la réduction ne s'était pas 
opérée malgré le bruit caractéristique qui accompagne la remise en’ place de la 
partie luxée, bruit auquel M. Lorenz attribue une signification particulière. 
L'examen d’un certain nombre de cas a permis au rapporteur d'établir trois caté- 
gories de luxations, suivant que la cavité cotyloïde fait défaut, qu'elle est peu 
développée ou, enfin, qu'elle est suffisante pour recevoir la tête du fémur. Les 
rayons de Röntgen mettent donc le chirurgien dans la possibilité de prévoir les 
chances plus ou moins grandes qu'offre la réduction. 

Pour ce qui est des lésions inflammatoires du système osseux, telles que l'os- 
téomyélite, la tuberculose, la syphilis, il reste encore un vaste champ d’obser- 
vations à.explorer. M. Kümmell a cependant constaté par la radiographie un 
foyer tubérculeux de la colonne cervicale, pour lequel une intervention opéra- 
toire a été suivie de succès. 

On sait que les rayons X rendent visibles la dilatation du cœur et la sclérose 
des artères; ces faits, tout en étant du domaine de la médecine interne, présen- 
tent cependant un certain intérêt pour le chirurgien. 

Il est facile, en outre, d'étudier la structure des différentes parties du sque- 
lette, sans être obligé de couper les os en tranches minces. 

M. Kümmell fait remarquer que les injections iodoformées sont très nettement 
visibles sur les épreuves prises au moyen des rayons de Röntgen. 

En ce qui concerne l'écran fluorescent, le rapporteur est d’avis qu'il ne rem- 
placera jamais le cliché photographique, mais il est d’une utilité incontestable 
pour l’étude des mouvements et des fonctions des articulations, par exemple. 

Passant au côté thérapeutique de la question, M. Kümmell dit qu'il a pu se 
rendre compte de l'influence destructive considérable exercée par les radiations 
X sur le lupus. Il est nécessaire toutefois de protéger la peau saine environnante 
au moyen de plaques de plomb. 


M. Horra (de Wurtzbourg). — La radiographie a une valeur incontestable 
pour le diagnostic de la scoliose, et surtout pour évaluer le degré de déviation 
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des corps vertébraux comparativement à celui, toujours plus faible, des apo- 
physes épineuses. Il est fort aisé d’apprécier par ce moyen les résultats théra- 
peutiques. 

En ce qui touche les Iuxations congénitales de la hanche, j'ai vu, dans quelques 
cas traités par la méthode non sanglante, la tête du fémur quitter la cavité coty- 
loïde quelques mois après la réduction et glisser un peu en avant et en haut. 

Enfin, j'ai étudié à la lumière de Röntgen les fonctions des os du carpe et j'ai 
observé que lors des mouvements latéraux de la main, les os du carpe ne se 
meuvent pas en entier ni par rangées, mais que chaque pièce osseuse exécute un 
certain mouvement individuel. 


M. Rispez (d'Iéna). — J'ai remarqué depuis fort longtemps, chez des sujets 
opérés de genu valgum par l'ostéotomie cunéiforme ou linéaire du fémur d'après 
le pracédé de Macewen, que cette intervention laisse à sa suite une saillie fort 
disgracieuse du condyle interne du fémur. J'ai tâché de remédier à cet inconvé- 
nient en implantant le corps du fémur sur le milieu de l’épiphyse inférieure 
détachée par l'ostéotomie, tandis qu’il se trouve d’habitude toujours au niveau 
du bord externe de ce fragment après l'opération. J’ai cru jusqu’à présent que 
cette modification était suffisante pour obtenir le résultat cherché, mais je me 
suis assuré, à l'aide des rayons X, que le fémur s'était de nouveau reporté sur le 
bord externe du fragment inférieur. Je me propose donc de fixer à la première 
occasion le fémur au point voulu, au moyen d’une prothèse métallique. 


M. JoacxIMSTHAL (de Berlin) relate un cas de syndactylie héréditaire chez un 
petit enfant, où les rayons X permirent d'établir l’état des os chez le père, por- 
teur de la même difformité. Les renseignements obtenus sur la main du père 
facilitèrent l'opération sur celle de l'enfant, chez lequel l'état cartilagineux du 
squelette constituait un obstacle pour étudier en détail les dispositions des pha- 
langes au moyen de la radiographie. 


M. O8ersT (de Halle). — Je crois, d'après l'examen d’un grand nombre de 
fractures, qu’il est impossible d'obtenir une coaptation idéale et une attitude 
absolument correcte du membre après guérison de la fracture, comme on peut 
s’en convaincre en prenant des radiographies de l'os sur toutes ses faces. 


M. Braun. — Le fait d'une certaine difformité osseuse résultant d’une fracture 
n'implique pas nécessairement une invalidité permanente. On sait que nombre 
de fractures peuvent guérir avec une déformation plus ou moins prononcée de 
l'os. intéressé, sans que les blessés deviennent impotents pour cela. 

M. Srecaow (de Berlin) communique les résultats des études radiographiques 
faites à l’Académie militaire de Berlin gt fait ressortir l'importance considérable 
de la nouvelle invention, notamment pour l'appréciation des conséquences des 
blessures de guerre. 


M. Losxer relate un cas où les rayons de Röntgen ont montré que la moitié 
gauche du diaphragme était immobilisée consécutivement à un empyème trau- 
matique guéri, et que par conséquent Ja dyspepsie dont se plaignait le malade ne 
devait pas être regardée comme simulée, ce qui avait eu lieu avant l'examen 
radiographique. 

M. Levy-Dorx (de Berlin) expose d'abord les différentes méthodes imaginées 
jusqu’à ce jour pour déterminer par la radiographie le siège exact des corps 
étrangers de l'organisme. Ces méthodes se basent sur des poses répétées, soit 
dans des directions perpendiculaireg l'une à l’autre, soit avec un déplacement 
latéral du membre affecté ou de Ja source lumineuse. L'orateur propose une 
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modification qui consiste à placer l'extrémité intéressée derrière l’écran fluo- 
rescent en promenant autour d'elle une aiguille en métal, puis l’on marque au 
crayon, sur l'extrémité même, les deux positions de l'aiguille dans lesquelles 
l'ombre du corps étranger coïncide avec celle de l'aiguille. En exécutant cette 
manœuvre dans deux positions différentes de l'extrémité lésée, on pourra facile- 
ment évaluer et calculer au besoin le siège exact du corps étranger. 

On peut arriver au même résultat par l'emploi du stéréoscope. On prend, à cet 
effet, deux poses différentes, en déplaçant la source lumineuse de quelques cen- 
timètres pour la seconde pose. La réunion des deux images par la vision sté- 
réoscopique fournit des renseignements très précieux sur le siège du corps 
étranger. 


M. Max Levy (de Berlin). — Nous sommes arrivé, à la suite de nombreuses 
expériences, à réduire la durée de la pose radiographique à 1/24 dn temps em- 
ployé jusqu'ici, de sorte qu’il nous est possible d’avoir un cliché de la cage tho- 
racique ou du bassin par une pose de trente secondes à une minute. 

Voici les modifications qui nous ont permis d'obtenir ce résultat : 1° Nous nous 
servons de tubes où le vide est assez complet pour que l’incandescence du réflec- 
teur en platine ne présente plus d’inconvénients; nous parvenons par ce seul 
moyen à réduire le temps de pose à 1/4 ou 1/5 du temps nécessaire autrefois ; 
2° nous utilisons ui écran de renfort formé d’un écran fluorescent appliqué sur 
la plaque sensible avant son exposition aux rayons cathodiques; dans les pre- 
mières expériences, cet écran donnait au cliché un grain très fort, que nous 
sommes arrivé actuellement à diminuer notablement; cette modification diminue 
` également le temps de pose de la moitié au moins; 3° nous avons augmenté la 
sensibilité des plaques photographiques en superposant plusieurs couches de 
gélatine sensible, et nous avons doublé, même quadruplé de cette manière la 
sensibilité des plaques. (Semaine médicale.) 


Étude fluoroscopique d'un accès d'asthme, 
par M. M. Lxvy-Donrx. 


Chez une femme atteinte de bronchite sèche invétérée, avec asthme et emphy- 
sème, l’auteur a eu l’occasion de pratiquer l’examen des viscères à l’aide des 
rayons de Röntgen pendant un accès asthmatique de moyenne intensité. 

Un tube générateur de rayons X, placé à une distance de 40 à 50 cétitimètres 
de l’angle inférieur de l’omoplate, tantôt d'un côté, tantôt de l'autre, 4 éclairait » 
par derrière la cage thoracique et projetait sur un écran fluorescent, disposé en 
avant de la malade, les contours du cœur, des poumons et du diaphragme. De 
petits stylets en cuivre, fixés en divers points du thorax et qui se dessinaient en 
noir sur l'écran, servaient de points de repère pour juger de la situation respec- 
tive des organes et de leurs dimensions. 

Cet examen permit de constater ce qui suit : 


Le cœur avait le volume d'un poing d'adulte. Sa pointe battait dans le sixième 
espace intercostal gauche, mais elle était située beaucoup plus en dedans de la 
ligne mamelonnaire que normalement. La limite droite du cœur dépassait consi- 
dérablement le bord droit du sternum. Le cœur n'était donc pas augmenté de 
volume, mais il se trouvait déplacé à droite, fait que la percussion n'avait pas 
décelé à cause de !’emphysème pulmonaire. 

La moitié gauche du diaphragme s'abaissait rapidement à chaque inspiration, 
pour ne remonter ensuite que lentement et par saccadès. La moitié droite de ce 
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muscle, restée d'abord absolument immobile dans la position de l'inspiration 
maxima, ne commença à se mouvoir que pendant un violent accès de toux qui se 
termina par l’expectoration de mucosités visqueuses, marquant ainsi la fin de la 
crise asthmatique. On voit que, dans ce cas, les deux moitiés du diaphragme 
présentaient les signes d’une dyspnée expiratoire de degré différent : en effet, à 
gauche, l'expiration s’effectuait avec difficulté, mais elle était encore possible, 
tandis qu’à droite, il n’existait pas trace de mouvements expiratoires. 

Cette action inégale des deux moitiés du diaphragme constitue un fait très 
intéressant et qui ne paraît pas avoir encore été signalé jusqu'ici, en dehors des 
cas de paralysie unilatérale du nerf phrénique. Or, l'existence d’une telle para- 
lysie était inadmissible chez la malade de M. Levy-Dorn, de sorte qu'il faut 
supposer qu'il s'agissait en l'espèce d’un refoulement du diaphragme par le 
poumon droit dilaté, c'est-à-dire d’un asthme unilatéral. 

Des observations ultérieures sont appelées à nous renseigner sur la fréquence 
de cette variété d’accès asthmatiques. (Semaine médicale.) 


La radiographie dans les calculs de la vessie et des reins. 


M. FRISCH a examiné par le procédé de Röntgen des malades atteints de calculs 
du rein et de la vessie. Il n’a pu d’abord obtenir de résultat parce qu'il n'avait 
pas encore vu de calculs du rein accessibles à la palpation. Il exposa donc aux 
rayons de Röntgen différents calculs pour établir leur perméabilité à ces rayons 
et a trouvé que les urates paraissent très pâles, tandis que les oxalates présen- 
tent une teinte foncée. Les phosphates se comportent d’une façon variable. Les 
phosphates amorphes donnent une image assez foncée; les phosphates cristal- 
lins une image plus claire. Frisch a montré une série de photographies qui per- 
met de reconnaitre la stratification de ces calculs d'après l'aspect clair ou foncé. 


Application de la méthode de Röntgen au diagnostic des affec- 
tions thoraciques et en particulier au diagnostic des lésions de 
l'aorte (1). 


MM. BécLère, Oupin et BARTHÉLEMY ont pu, grâce à l'emploi de la méthode 
de Röntgen, reconnaître de la façon la plus évidente, chez deux hommes d’une 
cinquantaine d'années, l'existence d’un anévrisme de l'aorte thoracique à son 
union avec la crosse, que les autres modes d'exploration clinique n'avaient pu 
déceler. 

Its présentent les épreuves radiographiques représentant le thorax de ces 
malades et montrant chez chacun d'eux le siège, la forme et les dimensions de 
l’anévrisme. L'un de ces malades est mort presque subitement quinze jours après 
avoir été radiographié, ce qui leur permet de faire voir, à côté de l’une des 
épreuves radiographiques, le cœur et l'aorte qu'elle représente. Ils ont constaté 
que les plaques crétacées dont cette aorte est pour ainsi dire pavée, se montrent 
beaucoup moins translucides aux rayons X que les portions saines ou seulement 
athéromateuses de la même aorte, ce qui peut-être a contribué à renforcer l’om- 
bre de l’anévrisme sur l'épreuve radiographique. 

Ils insistent en terminant sur les services que peut rendre en clinique la 
méthode Röntgen, non seulement pour le diagnostic des lésions de l'aorte, mais 


(1) Communication faite à la Société médicale des hôpitaux. 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 301 


m 


encore pour celui des autres affections thoraciques. Elle permet de voir la situa- 
tion du cœur, de mesurer la place qu’il occupe, d'étudier ses changements de 
forme et de volume. Grâce à cette méthode, ils ont pu reconnaître des infiltra- 
tions tuberculeuses du poumon, inaccessibles à l'auscultation et à la percussion. 
Ils ont pu reconnaître une pleurésie interlobaire suppurée chez un enfant de 
cing ans, considéré depuis cinq mois comme un phtisique vulgaire, et linter- 
tion chirurgicale a confirmé ce diagnostic; ils ont pu étudier les mouvements du 
diaphragme, diagnostiquer des adhérences costo-diaphragmatiques; en un mot, 
ils croient que cette méthode, encore à ses débuts, est appelée à prendre place 
à côté des autres modes d'exploration des organes thoraciques. 


Caverne pulmonaire diagnostiquée par les rayons Rôntgen. 


M. Wassermann a montré au Club médical de Vienne une épreuve radiogra- 
phique du poumon d’un malade, chez lequel on soupçonnait l'existence d’une 
caverne au sommet, bien que l'auscultation et la percussion n'aient jamais fourni 
de renseignements bien nets, 

Sur l'épreuve, la caverne se présenta sous la forme d'une tache claire sur un 
fond foncé. Le résultat fut le même sur les épreuves prises de face et de dos. 
Les phénomènes stéthoscopiques, devenus manifestes au bout de quelque temps, 
confirmèrent le siège de la caverne, tel qu’il avait été donné par l'épreuve radio- 
graphique. 

D'après M. Wassermann, la radiographie peut fournir des renseignements pré- 
cieux pour le diagnostic des anévrysmes de l'aorte, et pour celui de cavernes et 
d'abcès pulmonaires profonds. 


CORRESPONDANCE 


Nous avons recu la lettre suivante : 


Paris, le 27 avril 1897. 
Monsieur, 

Depuis quelques temps, on donne à Paris, comme du nouveau, presque comme 
une découverte, la fluorescence, par les rayons X du professeur Röntgen, du 
verre, du cristal. du cristal de roche, des sulfures, etc., etc. 

Le Dr Röntgen, dans son remarquable mémoire de décembre 1895, avait signalé 
tous ces phénomènes : « Les rayons X, disait-il, ne déterminent pas la fluores- 
cence du platinocyanure de baryum seulement, mais aussi celle des sulfures 
phosphorescents, du verre d'urane, du verre ordinaire, du spath, du sel gemme, » 
etc., etc. 

A la page 207 de la Revue internationale d'Électrothérapie des Drs G. Gautier 
et J. Larat, n% 7 et 8, février-mars 1896, le cristal de roche (quartz) y est indiqué, 
ainsi que l'action fluorescente des rayons X sur la plaque de verre des plaques 
photographiques soumises à ces rayons. 

. Pour réduire le temps de pose des objets exposés aux rayons X, M. le D! Van 
Heurck (d'Anvers), en mars 1896, a fait usage d'écrans avec sels d’uranyle, et il 
proposait les plaques en verre mince chargées d'oxyde d'uranium (les placer 
directement contre les plaques ou les pellicules sensibles, soit en dessus, soit en 
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dessous). La t#étice de M. le D' Van Melckebeke, de mars 1896 (Anvers), décrit 
ces expérietićes; à la page 6, l'auteur rappelle, comme antériorités, les expérien- 
ces ci-deféas du Dr Röntgen. 

Darg lé même but, en mars 1896, les Drs Winkelmann et R. Straubel (d'Iéna) 
firent usage de spath fluor en plaqués et en poudre. 

Ces travaux, bien connus, doivent être rappelés au publié qui croit à la nou- 
velle découverte, qui n’est autre que ce qui a été fait bien avant et publié. 


Vos dévoués, E. DUCRETET et L. LEJEUNE. 


P.-S. — Le verre opale où ópalisé et surtout le verre connu sous le nom d'aga- 
itne, donnent une belle fltétescence; mais les images #ont moins nettes que cel- 
les données par les plaques en verre d'urane que nous avons proposées dans 
notre tarif de mars 1896 et celui de janvier 1897, en éonnaissance des travaux ci- 
dessus. E. D... et L. L... 


NOUVELLES 


Æüsociation de la Presse médicale française. 


RÉUNION DU 7 Mar 4897 


Le 7 mai f897 a eu lieu le trente-sixième dîner de l'Association de la Presse 
médicale; #6us la présidence de M. le D' de Ranse. Vingt-cinq personnes y 
assistaiótií, 

M. Iø Professeur Crouzat (de Toulouse) a été nommé membre titulaire pour la 
Revue Ostétricale internationale, et M. le D? Verneau (de Paris) pour Anthro- 
pologlé, — M. Bardet a été nommé rapporteur de la candidature de M. le D! Mo- 
ricé (Gazette des Eaux). 

L'éssemblée a décidé qu’une lettre de condoléances serait adressée par le 
sééfétaire général à M. le Dr Lesourd (Gazette des Hôpitaux), à l’occasion de la 
péfte cruelle qu’il vient d’éprouver en la personne de sa fille, décédée dans lin- 
Céndie du Bazar de la Charité, et qu’une couronne sérait déposée sur le cercueil 
u nom de l’Association de la Presse médicale, 

M. de Ranse a demandé la nomination d’une commission chargée d'étudier 
l'opportunité de la création d’un Conseil de Famille de l'Association; cette pro- 
position a été admise et la commission se composera de MM. Cornil, président, 
Lucas-Championnière, Leblond et Marcel Baudouin, secrétaire. 

M. Cézilly, syndic sortant, a été réélu par acclamation. 

M. A. Rousselet, n'étant pas docteur en médecine, est déclaré ne pas pouvoir 
faire partie de l'Association, — Le décès de M. le D: de Saint-Germain laisse 
une place vacante (Revue des maladies de l'Enfance). — M. Sorel (du Havre) a 
fourni des détails circonstantiés sur le prochain Congrès des Jeux olympiques 
au Havre, et M. Chervin a indiqué pourquoi le Congrès d'Hygiène de Madrid, 
qui doit commencer le dimanche de Pâques 1898, ne peut pas être avancé, mal- 
gré les démarches faites par le bureau du Congrès de Médecine de Montpellier. 

M. le Dr M. Baudouin a communiqué tous les renseignements qu'il possède 
sur le Congrès de Médecine de Moscou et en particulier l’intéressante excursion 
du Caucase. - 
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COMITÉ FRANÇAIS DU XII? CONGRÈS INTERNATIONAL DE MOSCOU (19-26 AOUT 1897). 
(Secrétariat général du Comité français, 14, boulevard Saint-Germain.) 


EXCURSION AU CAUCASE 


Le Comité central du Congrès de Moscou vient de régler l’excursion au Cau- 
case de la facon suivante : 


1° Un train spécial, aménagé pour 100 personnes, quittera Moscou à la fin du 
Congrès pour Kislovodsk, dans le Caucase du Nord, où un arrêt de deux jours 
aura lieu pour permettre à ses membres de pouvoir visiter le groupe de villes 
d'eaux minérales dout Kislovodsk est le centre. 

% De Kislovodsk, le train ira à Vladikavkaz (Vladicaucase) point terminus de 
la ligne. Là, il y aura à choisir entre deux voies. L'une, celle de Tiflis, par la 
route militaire de la Géorgie, passera à travers les plus beaux paysages du Cau- 
case. L'autre conduira à Petrofsk, port de la mer Caspienne. De là un vapeur 
spécial conduira les membres du Congrès à Baku (Bakou) où aura lieu un arrêt 
d’un jour. De Baku, les excursionnistes seront conduits par le train à Tiflis où ils 
rajoindront les membres qui auront choisi le premier itinéraire. 

ər De Tiflis, le train conduira les voyageurs à Bataum sur la mer Noire, où ils 
auront un jour pour visiter la ville et les plantations environnantes de thé et de 
coton. | 

4° De Batoum, on ira par vapeur à Sukhum, New-Athos et Novorossusk, d'où 
un train spécial ramènera à Moscou les congressistes. 


Le prix de ce voyage circulaire sera seulement de 150 fr. (£ 6). Il n’y aura pas 
de dépenses d'hôtel, car des arrangements ont été pris pour permettre aux voya- 
geurs de coucher chaque nuit soit dans le train, soit à bord du vapeur. La seule 
dépense à faire sera celle de la nourriture, qui n’est pas comprise dans le prix 
de 150 fr. — Le voyage entier durera exactement quinze jours. 

Si plus de 100 membres du Congrès demandent à faire cette excursion, un se- 
cond train de voyageurs sera adjoint au premier. 


FORMULAIRE EÉLECTROTHÉRAPIQUE 


Par MM. G. GAUTIER et J. LARAT. 


Traitement des atrophies musculaires 
myopathiques. 


Les atrophies musculaires myopathiques, qu'elles débutent par la ceinture 
scapulo-humérale (type Erb), par les lomhes et la racine des membres infé- 
rieurs (type Leyden); qu'elles s'étendent qu non aux muscles de la face 
(type Landouzy-Déjerine), ou bien enfin qu'elles soient caractérisées par 
une augmentation de volume apparente du système musculaire (paralysie 
pseudo-hypertrophique de Duchenne), correspondent à des lésions anato- 
miques portant exclusivement sur la fibre mugçulaire et doivent être soi- 
gneusement différenciées des atrophies musculaires progressives myélopa- 
thiques (type Aran Duchenne), dont le pronostic est infiniment plus sombre. 
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Le diagnostic est. du reste, assez facile. L’atrophie myopathique, en général, 
débute dans l'enfance ou dans l'adolescence; elle envahit d’abord la racine 
des membres. Enfin, si on pratique l'exploration électrique, on n'observe 
jamais la réaction de dégénérescence, mais bien un simple affaiblissement 
des contractilités faradiques et galvaniques. L’atrophie myélopathique, au 
contraire, est une maladie de l’âge můr, affectant tout d’abord les interos- 
seux des mains et des pieds pour gagner de bas en haut la racine des mem- 
bres, et dans laquelle un examen attentif décèle toujours la réaction de dégé- 
nérescence. On voit donc que le fait seul que la réaction de dégénérescence 
existe ou n'existe pas est pathognomonique. 

Nous n'avons ici en vue que le traitement de l’atrophie myopathique. Il 
faut bien l'avouer, les résultats donnés par les divers traitements mis en 
œuvre sont nuls ou presque nuls. Il va sans dire qu'on a eu recours presque 
exclusivement à l'agent thérapeutique le mieux qualifié pour agir sur la 
fibre musculaire : à l'électricité, sous forme de courants faradiques (Du- 
chenne), sous forme de courants galvaniques (Erb), ou sous forme mixte de 
galvano-faradisation (Watteville). A côté de quelques cas très rares où on 
a obtenu une amélioration, dans l'immense majorité des observations, la 
maladie a continué inexorablement sa marche en avant. Aujourd'hui, nous 
sommes mieux armés pour combattre les myopathies progressives au moyen 
du bain électrique à courants sinusoïdaux. 

L'action toute spéciale du courant sinusoïdal sur la nutrition, ainsi que 
l'a démontré M. le professeur d'Arsonval, doit jouer dans cette cure le rôle 
principal. Il est de toute évidence, en effet, qu'il faut concevoir, et par con- 
séquent traiter les myopathies progressives, non comme des lésions locales, 
mais bien comme une déchéance générale des cellules constituant le musele, 
comme un amoindrissement originaire de leur vitalité, de leur résistance 
organique, comme une maladie générale, en un mot, Or, le bain électrique 
joue précisément le double rôle d’être à la fois un modificateur puissant du 
système nerveux et des fonctions nerveuses, et un agent local de rénovation 
musculaire, De là vraisemblablement sa supériorité. 

La technique opératoire est des plus simples, à la condition de disposer 
d’une source d'électricité à courants alternatifs. La patient est immergé, 
pendant vingt minutes, trois fois par semaine, dans l'eau d’une baignoire 
en fonte émaillée, de façon à être isolée du sol, et dans laquelle plongent, 
l'une à la tête, l’autre aux pieds, deux larges plaques d’étain servant d'élec- 
trodes; l'intensité du courant est poussée jusqu'à ce que le malade ressente 
une légère trépidation musculaire. La durée du traitement est évidemment 
très longue, mais cela n'est qu'un inconvénient secondaire pour une affection 
considérée comme incurable, 


Le Propriétaire-Gérant : D' G. GAUTIER. 


PARIS. — IMPRIMERIE MICHELS er FILS, PASSAGE DU CAIRE, 8 ET 10. 
Usine à vapeur et Ateliers, rue des Filles-Dieu, 8 et 10. 
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DUCHENNE, DE BOULOGNE 


L'inauguration du monument élevé à la mémoire de Duchenne, 
de Boulogne, a eu lieu le dimanche 27 juin 1897, à l'hospice 
de la Salpétrière, sous la présidence de M. Barthou, ministre 
de l'Intérieur. 

Cette glorification d'un des plus grands médecins de ce siècle 
est due à l'initiative el à l'activité, dignes d'éloges et d'admira- 
tion, de M. le professeur Joffroy. 

Ce qu'a été Duchenne, ce qu'était son caractère, nous l'avons 
appris par les voix éloquentes qui ont pris successivement la 
parole. Les discours qui suivent montrent les trésors de fécondité 
intellectuelle et de puissance de travail que recélait un des 
membres les plus humbles de notre profession. 

Sa modeste origine scientifique ne permit pas toujours à 
Duchenne de donner à ses recherches toute l'extension qu'il 
aurait voulu. Les difficultés et l'indifférence ne lui furent pas 
épargnées; aussi Duchenne aurait eu le droit de juger les 
hommes avec quelque sévérité, si, au lieu de servir la Science, 
il avait connu l'ambition et lintérét personnel. 

Sa mort eut lieu en 1875. Il entra: doucement dans le repos, 
ainsi qu'un moissonneur qui a fini sa journée et qui s'endort 
au bout du profond sillon. 

Il avait soixante-neuf ans. 


D" G. GAUTIER. 


PRÉSIDENT D'HONNEUR DU COMITE. 
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© DISCOURS DE M. LE PROFESSEUR JOFFROY 


MONSIEUR LE MINISTRE, 
MESSIEURS, 


Je vois s'accomplir aujourd'hui l'un de mes rêves les plus chers. 

Nous glorifions, en cette solennité, l'un des plus grands médecins 
de ce siècle, dont je m'enorgueillis d’avoir été lami, et dont je reste 
l’un des admirateurs et l’un des élèves les plus respectueux. 

Je vous remercie tous, messieurs, d'être venu apporter le tribut 
de vos hommages à la mémoire de Duchenne, de Boulogne. 

Je remercie tous ceux qui ont contribué à élever ce monument, 
les médecins français et étrangers qui ont participé à la souscrip- 
tion, le Conseil municipal de Paris, et le Conseil général de la 
Seine, toujours prêts à encourager les œuvres de progrès, à récom- 
penser les actions généreuses comme à honorer ceux dont la vie a 
augmenté le rayonnement glorieux de Paris. 

Je remercie la Municipalité boulonnaise, qui s'est souvenu avec 
fierté que Duchenne était un enfant de Boulogne. 

Je remercie la Faculté de Médecine de Paris, l'Université et la 
Faculté de Médecine de Lyon, l’Académie de Médecine, la Société 
médicale des Hôpitaux, la Société de Médecine de Paris et la Société 
médico-psychologique de s'être fait représenter ici par des délé- 
gations. | 

Et, au nom de tous ceux qui assistent à cette cérémonie, au nom 
de tous ceux qui ont le souci du bon renom et de la grandeur de la 
Science française, je vous remercie, monsieur le Ministre, d'être 
venu, comme représentant du Gouvernement, présider cette inau- 
guration et lui donner un plus grand éclat. Vous avez compris qu'il 
y avait un acte de justice à accomplir, j'allais dire un acte de répa- 
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ration, et que celui dont nous célébrons aujourd'hui la mémoiré 
avait droit à d'autant plus d'honneurs après sa mort qu'il en avait 
été plus privé pendant sa vie. | 

Du reste, l'histoire de l'homme modeste au génie duquel la Méde- 
cine doit tant et de si précieuses découvertes, n'est pas une histoire 
banale, mais je ne veux pas la retracer moi-même. elle vous sera 
dite éloquemment dans quelques instants. Je ne ferai qu’une simple 
remarque, c'est que sa vie fut tout à fait celle d'un humble et qu'il 
ne connut jamais ni les hautes fonctions ni les grands honneurs, il 
ne fut ni de l'Institut ni de l’Académie de Médecine, il n’appartint 
jamais, à aucun titre, ni à la Faculté de Médecine ni aux hôpitaux 
de Paris, et la présence de toutes les délégations qui se pressent 
ici, semble être comme l'expression du regret de tous ces corps 
savants de ne pouvoir le réclamer comme un des leurs. De sorte que 
c'est comme simple soldat que Duchenne a conquis ses titres, qui se 
trouvent ici retracés sur le bronze et que l'Histoire a inscrits sur ses 
tables d'une façon plus durable encore. Le temps n’a, en effet, rien 
effacé de son œuvre, et il semble qu'un quart de siècle après la 
tombe, elle apparaisse plus puissante. 

Dans ce jour de justice et de glorification, il y a deux noms que 
je ne puis passer sous silence : c’est celui de Trousseau et celui de 
Charcot. De Trousseau qui, le premier, vulgarisa les travaux de 
Duchenne sur l’ataxie locomotrice; de Charcot, qui oubliant, pour 
ainsi dire son œuvre personnelle, le proclama le plus grand promo- 
teur de la neuropathologie moderne. 

La mort de Duchenne, simple comme sa vie, passa inaperçue, et 
ce nest que plusieurs années plus tard que surgit l’idée de lui 
élever un monument. Cette idée appartient à de jeunes médecins que 
je suis heureux de féliciter. Voici dans quelle circonstance elle se 
produisit : 

J'avais réuni quelques élèves chez moi, et nous parlions de la 
facilité, de la précipitation avec lesquelles on élève parfois des 
statues, comme pour forcer l'Histoire à enregistrer des gloires dis- 
cutables. Je fis alors tristement la remarque que Duchenne, de 
Boulogne, l'une des plus grandes illustrations médicales de ce siècle, 
n'avait même pas son buste. 

« lI ne tient qu'à vous de réparer cet oubli », me dirent mes élèves. 

Messieurs, il est difficile de ne pas obéir à ses élèves, je dus céder; 
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une première liste de souscription fut couverte sur le champ, et le 
lendemain j'allais, tout heureux, la porter à mon maitre, Charcot, 
qui s’inscrivit immédiatement en tête des souscripteurs et donna son 
patronage à notre projet. Dès lors, je considérai le succès comme 
assuré, 

Quelques jours après, je recevais la visite des membres de la 
famille de Duchenne; ils avaient appris ce qui se passait et accou- 
raient pour contribuer, eux aussi, à glorifier celui dont le labeur 
avait à tout jamais illustré leur nom. Malgré leur insistance, et si 
légitime que fût leur désir, je 
refusai leur concours, J'esti- 
mais, en effet, que la souscrip- 
tion devait être exclusivement 
couverte par des médecins. 
Malheureusement, messieurs, 
je ne fus pas longtemps sans 
m'apercevoir qu'il y a du dan- 
ger à prendre son désir pour 
la réalité ; les souscriptions ne 
tardèrent pas à se ralentir, et 
je fus bientôt tourmenté par la 
crainte de ne pouvoir élever 
à Duchenne qu'un monument 


peu digne de sa mémoire. J'ar- 
rivais à ce moment où l'espoir 


M. LE PROFESSEUR JOFFROY 


PRÉSIDENT DU COMITÉ, 


faiblit, lorsque, comme dans 
ces contes de fée où un coup de 
baguette magique vient, juste à point, changer la misère en opu- 
lence, j'eus la bonne fortune de rencontrer un jeune sculpteur dont 
le précieux concours eut ce merveilleux effet d'équilibrer subite- 
ment un budget jusque là incertain. 

M. Charles Desvergnes, qui était encore élève à l'École des Beaux- 
Arts, et qui fut quelques mois après Premier Grand-Prix de Rome, 
avait appris à connaître les beaux travaux de Duchenne sur la 
Physiologie des Mouvements au cours de mon éminent collègue 
et ami le professeur Mathias Duval. Pénétré d'admiration pour les 
belles recherches de l’ingénieux physiologiste, et tout heureux de 
pouvoir payer son tribut de reconnaissance à celui qu'il considérait 
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he à 
comme son maître, il réclama l'honneur de perpétuer sa mémoire 
et m'offrit le concours désintéressé de son grand talent. Et comme 
l'exemple est contagieux, M. Georges Debrie, un architecte de ses 
amis, demanda à apporter lui aussi son concours à l'exécution du 
monument. Je ne saurais trop les remercier tous deux : ils n’ont 
ménagé ni leur temps ni leur talent, et c'est à eux surtout que nous 
devons d'avoir pu mener cette œuvre à bonne fin. 

Je tiens aussi à remercier le Conseil de surveillance et M. le 
Directeur de l’Assistance publique de l'empressement avec lequel ils 
ont bien voulu nous ouvrir 
la Salpêtrière et nous per- 
mettre d'élever le monu- 
ment de Duchenne, de Bou- 
logne, dans cet asile à tout 
jamais célèbre par les dé- 
couvertes qui y ont été faites 
en neuropathologie,. 

J'adresse aussi mes re- 
merciements à M. Le Bas, 
directeur de cet établisse- 
ment, dont l'obligeance bien 
connue et l’activité infati- 
gable ont aplani bien des 
difficultés, 

Monsieur le Ministre, mes- 


sieurs, je remets ce monu- M. Cnanzes DESVERGNES 
ment à l’'Assistance publi- AUTEUR DU MONUMENT. 
que. 


Et maintenant, messieurs, laissez-moi exprimer le regret d'être 
devenu, par une triste circonstance, le président du Comité qui a 
élevé ce monument. Ce n'est pas, en effet, la voix d'un des élèves 
de Charcot que vous devriez entendre en ce moment, mais bien 
celle du maitre, cher à tous nos cœurs, dont le grand souvenir 
plane au-dessus de cette solennité. 

Mais les noms de Duchenne et de Charcot ne doivent pas être 
séparés : leurs travaux les ont rapprochés dans la vie, la mort les a 
réunis, et l'histoire associera leurs mémoires dans l'admiration des 
hommes. 
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DISCOURS DE M. LE PROFESSEUR RAYMOND 


MONSIEUR LE MINISTRE, 
MESSIEURS, 


L'honneur de parler devant vous m'a été imposé comme un 
devoir. Dans une solennité dont le but est la glorification de Du- 
chenne, de Boulogne, de l'homme qui a eu une part prépondérante 
dans les recherches et les découvertes sur lesquelles a été édifiée la 
neuropathologie, il a paru à mon collègue et ami Joffroy, et aux 
membres du Comité, que ce devoir incombait au professeur chargé 
de l’enseignement officiel des maladies du système nerveux. C'est à 
ce titre que j'ai été invité à vous rappeler ce qu'a été l'œuvre médi- 
cale de Duchenne. 

Cette œuvre est si vaste qu'il m'eût été impossible de vous en 
faire connaître l’ensemble et encore beaucoup moins les détails, 
dans l’espace de temps, relativement court, pendant lequel je me 
crois permis de retenir votre attention. C'est pourquoi J'ai cru pré- 
férable de fixer vos esprits sur le morceau capital de l'œuvre médi- 
cale de Duchenne, qui, sans conteste, se rapporte au rôle de cet 
illustre médecin, dans l'édification des maladies amyotrophiques. 

On peut dire, sans exagération, qu'avant les travaux de Duchenne, 
il n'existait presque rien de ce vaste domaine de la pathologie ner- 
veuse. Sans doute, Heine, Barthez et Rilliet nous avaient déjà donné 
de bonnes descriptions de la paralysie atrophique de l'enfance, de 
la paralysie infantile. Heine avait même entrevu la nature spinale 
de cette affection, tandis que l'opinion de Barthez et Rilliet, qui 
faisait de la paralysie atrophique de l'enfance une paralysie essen- 
tielle, continuait à prévaloir. Duchenne intervient. Appuyé sur une 
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expérience clinique étonnante pour un homme qui ne disposait pas 
des ressources qu'on trouve däns un service hospitalier, guidé par 
une intuition géniale, Duchenne commença par dégager de ses 
observations une notion capitale, qui va être comme le premier 
jalon d'une voie nouvelle. 

Jusque-là, on attribuait surtout à l'inaction l'atrophie qui s'em- 
pare des muscles dans les membres paralysés. Duchenne s'insurgea 
contre cette notion, « Il faut, dit-il, plus que l'absence des mouve- 
ments pour produire un grand trouble dans la nutrition des tissus, 
muscles, os, ligaments, qui composent l'appareil locomoteur : il faut 
une lésion nerveuse profonde. » 

Or, dans cette forme spéciale de paralysie de l'enfance, l'atrophie 
marche très rapidement, beaucoup plus rapidement que celle occa- 
sionnée par les lésions traumatiques des nerfs mixtes. 

En raisonnant par analogie, en comparant l'évolution de la para- 
lysie infantile avec ce qu'il avait observé dans des cas de lésions 
traumatiques de la moelle chez l'adulte, Duchenne en arrive à cun- 
clure que le point de départ de cette paralysie atrophique de len- 
fance devait résider dans le système nerveux spinal. Et cette opi- 
nion, il la formulait dès 1855, près de dix années avant que les 
recherches de Charcot et Cornil n'en démontrassent l'exactitude. A 
partir de là, les faits s'accumulent, qui mettent hors de doute lexis- 
tence d'une myélite des cornes antérieures, dans la paralysie atro- 
phique de l'enfance. Prévost et Vulpian, Charcot et Jofiroy, etc., 
assignent à cette myélite une localisation plus précise. Duchenne 
se préoccupe médiocrement de l'honneur que ces révélations feront 
rejaillir sur son nom : il sen inspire pour marcher à de nouvelles 
conquêtes. 

La physiologic, fait-il remarquer, a été impuissante à éclairer 
la pathogénie de la paralysie atrophique de l’enfance; c’est, au con- 
traire, elle qui va tirer un grand enseignement de la connaissance 
des troubles fonctionnels, consécutifs à l'atrophie des cellules des 
cornes antérieures de la moelle. Désormais, il va falloir compter 
avec cette notion nouvelle: La nutrition des muscles tire son 
innervation des cellules ou de certaines cellules des cornes anté- 
rieures le la moelle. Et voilà que Duchenne nous fait connaître une 
nouvelle forme de paralysie spinale aiguë chez l'adulte, « dont la 
symptomatologie décèle une lésion anatomique des cellules des 
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cornes antérieures de la moelle, semblable à celle de la paralysie 
atrophique de l'enfance ». Il n'y a eu rien d’essentiel à changer à la 
description magistrale qu'il en donnait, il y a plus d'un quart de 
siècle. À cette époque, l'anatomie pathologique n'avait encore fourni 
aucun éclaircissement sur le siège et la nature de la lésion qui est 
en cause dans cette forme de paralysie aiguë de l'adulte. Cepen- 
dant, Duchenne n'hésitait pas à déclarer qu’ « en raisonnant par 
voie d'analogie, on arrive à coup sûr à l’entrevoir »; et il concluait 
en ces termes : « L'afrophie des cellules spinales antérieures de la 
moelle est très probablement la lésion anatomique principale de 
celte espèce de paralysie spinale aiguë de l'adulte ». Les faits ont 
parlé; ce qui, à l'époque où Duchenne écrivait ces lignes, n'était 
qu'une vue dictée par l'intuition, a passé à l’état de notion classique. 


* 
*X * 


Bien avant l’époque dont je vous parle, dès 1853, Duchenne avait 
essayé, mais en vain, de faire entrer dans le cadre nosologique, la 
paralysie générale spinale subaiguë. A vrai dire, le chapitre qu'il 
lui a consacré, dans la dernière édition de son œuvre capitale, 
englobe des faits très disparates et des espèces morbides dissem- 
blables; il y a place, dans ce chapitre, pour la polynévrite aiguë et 
subaiguë, pour cette espèce morbide, encore mal définie, la para- 
lysie aiguë de Landry, pour certaines modalités de la myélite dif- 
fuse. 

Mon illustre maitre et prédécesseur Charcot l'avait qualifié, 
avec juste raison, de chapitre d'attente. Depuis, il s’en est détaché 
un fragment, sous la forme d’une espèce morbide qui n'était pas 
connue avant Duchenne; c'est la paralysie spinale antérieure 
subaiguë, que cet admirable observateur avait déjà discernée d'avec 
la paralysie spinale diffuse subaiguë et qu'il attribuait « à une lésion 
localisée principalement dans les cellules des cornes antérieures ». 
Sur ce point également, les vues de Duchenne ont été sanctionnées 
par le contrôle de l'anatomie pathologique. 

Duchenne en était arrivé ainsi à dégager de lamas incohérent 
des paralysies, telles qu'on les décrivait avant lui, ¿rots espèces de 
paralysies par atrophie des cellules antérieures de la moelle, qui 
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sont restées, si tant est qu'on ne veuille retenir de sa paralysie spi- 
nale subaiguë de l'adulte, que la forme dite antérieure, la polio- 
myélite antérieure subaiguë. 


Cette triade se compléta ensuite par l'annexion de l'’atrophie 
musculaire progressive. Au sujet de cette maladie, tous les patholo- 
gistes sont d'accord pour attribuer à Duchenne le mérite d’une 
première description complète. Ajoutez à cela que, dès 1855, lat- 
tention de Duchenne s'était portée sur des faits cliniques qui éta- 
blissaient «que l'atrophie musculaire progressive peut également 
apparaître dans l'enfance, et qu'elle présente alors quelques carac- 
tères particuliers »; parmi ceux-ci, il mentionnait le début de l'atro- 
phie par les muscles de la face. Il ne lui avait pas échappé non plus 
que cette forme infantile de l’atrophie musculaire progressive, rela- 
tivement fréquente, pouvait revêtir le caractère familial, pouvait se 
rencontrer chez plusieurs personnes de la même famille. 

Au début, Duchenne avait vu, dans l’atrophie musculaire progres- 
sive, l'expression d'une altération musculaire primitive. Plus tard, 
il s'inclina devant certaines révélations de l'anatomie pathologique, 
pour se rallier à la théorie qui faisait dépendre l’atrophie muscu- 
laire progressive d'une altération des cellules ganglionnaires des 
cornes antérieures de la moelle. Son esprit d'abnégation fut mal 
récompensé en cette circonstance. Il ne se passa pas longtemps, et 
les nouvelles découvertes des histologistes avaient bouleversé la con- 
ception pathogénique de l’atrophie musculaire progressive. L’entité 
morbide, que nous avaient fait connaître les travaux de Duchenne, 
fut morcelée en fragments dont on eut d’abord la prétention de faire 
autant d'espèces nouvelles. Dans cette œuvre de morcellement, on 
voulut bien laisser une place à l'atrophie musculaire progressive de 
Duchenne, considérée comme une affection de la moelle, comme 
une poliomyélite antérieure, mais une place des plus modestes. La 
plupart des cas d'atrophie musculaire progressive étaient rattachés 
à des espèces ou types, qui relevaient d’une myopathie primitive, 
d'une affection primitive des muscles. Tous ces types de myopathies 
avaient pour traits communs le caractère familial qui faisait défaut 
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à l'atrophie musculaire progressive de Duchenne. Leur avènement, 
je vous le répète, réduisit aux plus modestes limites le domaine de 
cette dernière. Lorsque ensuite on eut découvert d'autres espèces 
morbides, qu'on est exposé à confondre avec l’atrophie musculaire 
progressive, on en vint à douter de l'existence de cette dernière. 
L'œuvre du clinicien s’effondrait, en apparence, devant les révéla- 
tions hâtives de l'anatomie pathologique. 

Aujourd'hui, nous assistons à un juste retour des choses. La cli- 
nique, trop souvent égarée par l'anatomie pathologique dont elle a 
le tort de prendre les tàtonnements pour des révélations infaillibles, 
est en train d'affirmer sa souveraineté dans cette question de noso- 
graphie. Vous allez en juger. 

On avait morcelé l'atrophie musculaire progressive de Duchenne 
en six ou sept espèces distinctes. Bientot, on en vint à reconnaître 
la nécessité d’un retour en arrière, vers une conception qui se 
rapprochât de la doctrine unitaire de Duchenne; je m'honore 
d'avoir été un des premiers à poursuivre cette œuvre de simpli- 
fication. On en vint, peu à peu, à ne plus admettre que deux 
grandes formes d'atrophie musculaire progressive : 


La forme myélopalhique, désignée couramment sous le nom de 
type Aran-Duchenne, qui relevait d’une lésion de la moelle : ma- 
ladie individuelle que l’on représentait comme étant extrêmement 
rare; 

La forme myopathique, qui englobait toutes les autres espèces ou 
types, et dont on fit la myopathie familiale : maladie de famille, 
expression d’une lésion primitive des muscles. Je vous ferai remar- 
quer, en passant, que la principale modalité de cette myopathie 
familiale, la paralysie pseudo-hypertrophique, nous est connue 
par les travaux de Duchenne, et que la description qu'il nous en a 
laissée subsiste dans ses grands traits. 


On se plut d'abord à considérer comme infranchissable la barrière 
qu'on élevait entre ces deux formes d’atrophie musculaire progres- 
sive. À peine édifiée, cette barrière eut à subir les assauts combinés 
de la clinique et de l'anatomie pathologique. Il se fit voir qu'entre 
les deux grandes formes, il existe des modalités intermédiaires, qui 
empruntent une partie de leurs traits à la myopathie familiale et 
qui relèvent néanmoins d'une lésion de la moelle. Les faits qui se 
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rapportent à ces modalités intermédiaires sont allés en se multi- 
pliant. Le fossé qu'on avait creusé entre l'atrophie musculaire pro- 
gressive de Duchenne-Aran et la myopathie familiale est en train 
de se combler; nous pouvons déjà entrevoir le moment où l'unité 
sera rétablie dans le domaine des atrophies musculaires progres- 
sives. 

Aussi bien, cette succession de phases et de tàtonnements mérite 
d'être récapitulée : Au début, Duchenne fixe, dans une étude magis- 
trale, les traits qui confèrent à l'atrophie musculaire progressive 
son autonomie nosographique. Puis, cédant aux suggestions de 
l'anatomie pathologique, il sacrifie sa doctrine première pour ne 
plus voir, dans la maladie qui lui doit la reconnaissance de son 
individualité, qu'une affection de la moelle. L'anatomie patholo- 
gique se retourne contre lui. Elle enseigne que, dans la plupart des 
cas, l’atrophie musculaire progressive est l'expression d'une lésion 
primitive des muscles. 

Elle apporte des faits dont on s’autorise pour morceler l'entité 
décrite par Duchenne, en un certain nombre d'espèces ou types. 
Puis on ramène les types multiples à deux grandes formes d’atrophie 
musculaire progressive qu'on oppose l’une à l’autre comme deux 
termes inconciliables. Finalement, les deux formes en question vont 
de nouveau se fondre dans un tout, qui englobe les atrophies mus- 
culaires individuelles et les atrophies musculaires familiales, les 
atrophies musculaires myélopathiques et les atrophies myopa- 
thiques. 

On peut dire que dans cette aventureuse évolution doctrinale, la 
clinique, tenue en lisière par l'anatomie pathologique, a tourné 
dans un cercle pour revenir à son point de départ. L'œuvre du 
clinicien, l'œuvre de Duchenne, émerge de ces fluctuations pour se 
maintenir dans ses grandes lignes. A la poliomyélite antérieure 
aiguë de l'enfant et de l'adulte, à la poliomyélite antérieure subaiguë 
et chronique, s’enchaine l’atrophie musculaire progressive de 
Duchenne, dans laquelle, présentement, on voit l'expression d’une 
atrophie simple des cellules tropho-motrices des cornes antérieures 
de la moelle; il n'est cependant pas niable qu'entre la poliomyélite 
antérieure chronique et cette atrophie simple des grosses cellules 
ganglionnaires des cornes antérieures, il existe des formes inter- 
médiaires, au double point de vue clinique et anatomo-pathologique. 


+ 
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A ce groupe d'amyotrophies se rattache une affection dont la 
connaissance nous est venue également des travaux de Duchenne : 
c'est la paralysie glosso-labio-laryngée. D'abord, Duchenne donna, 
de la symptomatologie de cette nouvelle espèce morbide, une des- 
cription d’une grande exactitude. 

Puis, tourmenté, suivant ses propres expressions, par le désir de 
rechercher l'explication physiologique de la série des symptômes 
qu'elle avait successivement offertes à son observation, pendant sa 
marche progressive, il entreprit ses recherches sur la structure du 
bulbe normal, dont les résultats ont excité l'admiration d’un anato- 
miste tel que Stilling. 

En se fondant sur ces résultats, Duchenne n'hésita pas à localiser 
le siège des lésions de la paralysie glosso-labio-laryngée dans certains 
noyaux du bulbe; là-dessus encore l'anatomie pathologique est 
venue confirmer ses prévisions. Une chose étonne, c’est qu'ayant 
observé la coexistence de la paralysie glosso-labio-laryngée et de 
l'atrophie musculaire progressive, Duchenne ait méconnu les 
rapports de ces deux affections. 


* 


Après vous avoir montré ce dont nous sommes redevables aux 
travaux de Duchenne dans la connaissance des maladies amyotro- 
phiques, je ne puis résister au désir de vous rappeler la part qu’il a 
prise à la création de l'espèce morbide autonome qu'il décrivit sous 
le nom d’ataxie locomotrice progressive, et qui est aujourd'hui plus 
connue sous le nom de tabes dorsal. On a tenté de diminuer cette 
part, de la réduire à une quantité négligeable, sous prétexte que 
Duchenne a méconnu les travaux de quelques auteurs étrangers qui 
l'avaient devancé dans l'étude du tabes. On a ajouté que Duchenne 
avait confondu cette maladie avec une de ses manifestations capi- 
tales : l’ataxie. Mais d'abord, reconnaître le mérite qui revient à Du- 
chenne dans l'édification de cette entité morbide, ne saurait porter 
préjudice à celui de Romberg, qui eut lui-même comme initiateur 
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son compatriote Horn (1827), et ce mérite saute aux yeux de tout 
esprit non prévenu. 

Qui donc, en France, avait fait connaître, en termes si précis que 
le fit Duchenne, dès 1858 et 1859, cette maladie à laquelle il assi- 
gnait comme caractères fondamentaux, mais incomplets, une aboli- 
tion progressive de la coordination des mouvements et une paralysie 
apparente contrastant avec l'intégrité de la force musculaire? Et s’il 
eut tort, à un certain point de vue, de lui donner le nom d'ataxie 
locomotrice, en méconnut-il pour cela la plupart de ses autres sym- 
ptômes les plus typiques : la paralysie de la sixième ou de la troi- 
sième paire, l'affaiblissement et même la perte de la vue par atrophie 
de la papille du nerf optique, l'inégalité des pupilles qu'il a fait figu- 
rer en tête de sa description, en ajoutant qu'il s'agissait là de phéno- 
mènes précurseurs des troubles de la coordination; sans compter 
les douleurs fulgurantes, revenant par accès, qui précèdent, accom- 
pagnent ou suivent ces paralysies locales, sans compter d'autres 
manifestations de moindre importance. N'est-ce pas de Duchenne 
que nous tenons la division classique de cette maladie en trois 
périodes ? N'est-ce point lui qui différencia d'une façon si nette les 
désordres de la marche, propres à l’ataxie locomotrice progressive, 
et ceux qui dépendent d'une affection du cervelet? N'est-il pas juste, 
dans ces conditions, que nous, Français, nous continuiions de donner 
au tabes dorsal le nom de maladie de Duchenne ? 


x * 


En combien d'autres développements il me faudrait entrer pour 
vous donner de l'œuvre médicale de Duchenne, une idée tant soit 
peu complète. Il me faudrait passer en revue les paralysies hystéri- 
ques, les paralysies cérébrales, la paralysie saturnine, la plupart des 
paralysies partielles que Duchenne a étudiées avec une si grande 
connaissance de cause, après ses admirables recherches sur la phy- 
siologie des mouvements, dont une traduction récente a été publiée 
en Allemagne. Les limites du temps, la crainte de lasser votre pa- 
tience, m'obligent à m'en tenir à cette esquisse rapide. Si je ne mwa- 
buse, je crois pourtant vous avoir convaincus que tout un vaste cha- 
pitre de la pathologie de la moelle, a été, en grande partie, édifié avec 
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des matériaux fournis par Duchenne. Clinicien, il la été dans toute 
l'acception du mot. Il n'a pas seulement démélé du chaos informe 
des paralysies un certain nombre d'entités morbides, dont il a fixé 
les traits essentiels dans des descriptions magistrales. Il nous a ren- 
seignés sur l'évolution de ces maladies nouvelles; il nous a légué 
des indications précieuses relativement à leur pronostic, et vous 
savez que, depuis Hippocrate, cette partie de notre art qui s'appelle 
le pronostic est comme la pierre de tauche de la supériorité du 
médecin. Physiologiste consommé, il a indiqué du doigt le siège 
présumé des lésions encore inconnues de ces maladies nouvelles, 
aux histologistes, qui l'ont égaré là où il se résignait à ne plus être 
leur guide. 

Une de ses grandes préoccupations fut d'apporter du soulagement 
à ceux qui souffrent de ces maladies du système nerveux et des mus- 
cles, causes de tant de douleurs et de tant d'infirmités. Que de cho- 
ses il y aurait à dire sur le rôle de Duchenne envisagé romme théra- 
peute! En électrothérapie, il fut à la fois un novateur et un vulgari- 
sateur, Il enseigna à ses contemporains tout le parti qu'on pouvait 
tirer de la faradisation localisée, employée comme moyen de diagnos- 
tic et surtout comme moyen de traitement. Soit dit en passant, il 
était tellement convaincu que le but suprême des efforts du médecin 
doit être de soulager ou de guérir, qu'il publia sous ce modeste 
titre : De l'électrisation localisée, son œuvre capitale, synthèse de 
tant de découvertes nosographiques. 

Au surplus, Duchenne, en matière de thérapeutique, ne s’en tint 
pas aux ressources de l'électrothérapie. I suffit de relire son chapitre 
sur la prothèse musculaire physiologique pour se convaincre qu'il 
ne négligeait rien de ce qui, dans le traitement des affections des 
nerfs et des muscles, pouvait concourir au soulagement des malades. 


Messieurs, l'exposé rapide de l’œuvre médicale de Duchenne, que 
vous venez d'entendre, se compose en majeure partie de fragments 
de cette œuvre; à dessein, je me suis abstenu de l’agrémenter de 
paroles louangeuses à l'adresse de son auteur. En procédant ainsi, 
je me suis inspiré d’une réflexion empruntée à un de nos grands lit- 
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térateurs : Amas d'épithètes, mauvaises louanges, a dit La Bruyère; 
ce sont les faits qui louent et la manière de les raconter. Les faits, 
dont je ne vous ai rappelé qu'une faible partie, ont consacré la gloire 
de Duchenne; ils lont élevé au rang des hommes dont les noms res- 
teront gravés en caractères ineffaçables dans le livre d'or de la mé- 
decine; la manière de les raconter, empruntée, je vous le répète, à 
Duchenne, nous montre le vrai savant qui s’ignore, qui n’a cure de 
faire prévaloir sa renommée parmi ses contemporains, qui ne voit 
que le vrai but de la science et de l'art du médecin : dissiper l'erreur 
et la confusion; et, en montrant ce que d'autres n'ont pas vu, décou- 
vrir la véritable nature de nos maux; tout cela, non pour obtenir des 
titres ou des récompenses, non pour le vain triomphe de son orgueil, 
mais pour le soulagement de ses semblables. Je suis donc assuré de 
rallier vos suffrages en proclamant que Duchenne ne nous apparaît 
pas seulement comme une des gloires les plus pures de la médecine 
française, mais comme un bienfaiteur de l'humanité. 
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DISCOURS DE M. LE PROFESSEUR MATHIAS DUVAL © 


MESSIEURS, 


L'œuvre de Duchenne a consisté essentiellement à apporter l’ordre 
au milieu de la confusion; cette formule résume ce qu'il a fait pour 
la pathologie nerveuse et musculaire, pour la physiologie des mou- 
vements, pour les applications thérapeutiques de l'électricité; elle 
caractérise également bien ses travaux sur le mécanisme de la phy- 
sionomie humaine. Ce langage des émotions et des passions, c’est 
dui qui nous en a donné la grammaire, nous apprenant les éléments 
dont elle se compose et les lois suivant lesquelles se combinent ces 
éléments; grâce à lui, la science expérimentale est venue fournir 
aux arts plastiques des notions précises, dans un domaine qui sem- 
blait jusque-là n'appartenir qu'au caprice et à l'inspiration. 

C'est là une des parties les plus curieuses de son œuvre, et si 
d'honneur m'est échu de vous en rappeler aujourd'hui les traits 
principaux, c'est simplement parce qu'il me fut donné de recevoir 
longuement son précieyx enseignement à cet égard; c'est parce que 
depuis vingt-cinq ans, à l'École nationale des Beaux-Arts, je pro- 
fesse les notions que nous avons reçues de lui, et qui, on peut le 
dire, y sont devenues actuellement classiques. 

L'étude du jeu des muscles de l'expression, son analyse expéri- 
mentale par l’électrisation localisée, furent pour Duchenne une suite 
logique, un complément nécessaire de ses recherches sur la physio- 
Jogie des muscles du squelette. Quelque différents que soient les 
mécanismes et les résultats de ces deux ordres d'organes contractiles, 
gous deux paraissent l'avoir préoccupé également dès le début. 

C'est en 1867 qu'il a publié son Traite de la physiologie des 
mouvements; or, dès 1851, dans une communication à l’Académie 
de Médecine, il présentait ses premières observations sur les muscles 


£l) Discours lu par M. Lereboulet. 
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de la face; mais ce n'est que onze ans plus tard, en 1862, qu'il 
publiait son premier essai sur ce sujet. Ce fut une véritable révéla- 
tion. Cependant bien des articles, bien des philosophes, bien des 
physiologistes, avaient écrit sur la physionomie de l'homme. Mais 
_les uns, comme Le Brun, avaient surtout traité de la ressemblance 
de certains types de physionomie humaine avec des têtes d'animaux ; 
les autres, comme Lavater, s'étaient occupé de physiognomonie, 
c'est-à-dire de ce qu'ils intitulaient l'art de connaitre les hommes 
d'après la physionomie. Léonard de Vinci, Camper, Gratiolet 
avaient laissé quelques observations ingénieuses, parfois même for- 
mulé, pour les besoins de l’art, quelques règles précieuses et pra- 
tiques, mais purement empiriques. Tous ces résultats, fruits de lob- 
servation, étaient incomplets, incoordonnés, discutables, précisé- 
ment parce qu'ils n'étaient dus qu'à l'observation, c'est-à-dire à 
l'heureux hasard de telle ou telle rencontre. Bien différents sont les 
résultats de l'expérimentation, qui permet de provoquer à volonté 
les phénomènes, de reproduire indéfiniment les mêmes faits, d'en 
réunir la série complète, et par suite d'en saisir les rapports et les 
lois. Tel fut essentiellement le caractère des recherches de Duchenne. 
Il ne songe pas à l'art problématique de connaître le caractère par 
les traits du visage; singulièrement simple dans ses prétentions, 
étonnante dans ses résultats est sa méthode : localiser l'excitation 
électrique exactement sur tel muscle peaucier de la face; constater 
l'expression que prend la face par suite des plis ou autres modifica- 
tions produites par la contraction de ce muscle; poursuivre sur 
chaque muscle cette interrogation individuelle. 

Cette méthode générale, ce programme d'investigation, il le réa- 
lise dans des conditions si simples et en apparence si ingrates, que, 
au premier abord, on se prend de doute pour la valeur des résultats 
à venir. Il a trouvé un vieux pensionnaire d'hôpital, à l'intelligence 
obscure, à la physionomie terne, éteinte, déprimée. C'est cette face 
muette qu'il fera parler par l'excitation électrique. Pourquoi ce 
choix? C'est d'abord parce que ce malheureux est atteint d’anes- 
thésie de la peau de la face; l'électricité pourra donc traverser cette 
peau sans éveiller aucune douleur, sans provoquer aucune action 
réflexe dans le masque contractile; elle arrivera sur le muscle visé, 
et celui-ci seul répondra à son excitation. Voilà une merveilleuse 
condition expérimentale, que seul l'éminent neuro-pathologiste pou- 
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vait trouver, choisir et apprécier. Mais ce n’est pas tout. Si cette 
face éteinte se réveille, si ce masque muet parle, si ces traits 
mornes s'animent, si un sourire expressif, une douleur poignante. 
un mépris intense, une attention admirative, puis une menace 
agressive, viennent tour à tour y éclater au gré de l'expérimenta- 
teur, la démonstration ne sera-t-elle pas plus éclatante, en raison 
mème des conditions en apparence si ingrates de l'expérience? Et 
c'est ce qui a lieu en effet. L'opérateur excite le muscle frontal, et 
cette face terne exprime aussitôt l'attention, l'étonnement, l’admira- 
tion; il excite la portion supérieure de l'orbiculaire des paupières, 
et l'expression devient celle de la réflexion, de la méditation, de la 
contention d'esprit. Pendant ces expériences, l'esprit du sujet est 
entièrement étranger à ce qu'on lit sur sa face : l’action provoquée 
de son muscle zygomatique la fait s'épanouir en un rire franc, celle 
de son sourcilier la contracte en une douleur intense; mais ce ne 
sont que purs mécanismes locaux de mimique; il n’est intérieure- 
ment le siège ni de pensées gaies ni de préoccupations douloureuses; 
en réalité, il ne pense peut-être pas en ce moment, perdu dans sa 
nuit cérébrale habituelle; il ne sent même pas le réophore électrique 
appliqué alternativement sur telle ou telle région de sa peau. 

C'est dans ces conditions merveilleuses de simplicité et de rigueur 
expérimentale que Duchenne poursuivit en de longues séances ses 
études sur chaque musclé peaucier de la face, les variant et les com- 
binant dans des expériences qu'il serait trop long de retracer ici. Il 
arrive ainsi à établir une loi bien inattendue, à savoir que, d'une 
manière générale, la contraction d'un seul muscle est nécessaire et 
suffisante pour produire une expression complète. Chaque muscle 
peut ainsi recevoir, à côté de son nom anatomique, une dénomina- 
tion synonyme indiquant son rôle dans la mécanique de la physio- 
nomie : le frontal est le muscle de l'attention; le pyramidal celui de 
la menace et de l’aggression; le sourcilier est le muscle de la dou- 
leur; le grand zygomatique celui du rire; le releveur de la lèvre 
celui du pleurer; le triangulaire du menton est le muscle du mépris; 
le carré de la lèvre inférieure celui du dégoût, etc... 

Mais, dans des recherches expérimentales, réaliser des conditions 
simples et précises d'expérimentation n'est aujourd'hui que la pre- 
mière moitié d'un programme complet. Il faut encore conserver et 
fixer les résultats des expériences de manière à les mettre sous les 
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yeux de tous, d'en permettre le contrôle, la discussion. Dans plu- 
sieurs branches de la physiologie, la méthode graphique satisfait 
à ces exigences. Pour le mécanisme de la physionomie, Duchenne 
s'adresse à la photographie; il se fit aussi habile photographe qu'il 
s'était fait électricien consommé, et ce fut, je crois, une des pre- 
mières et, en tous cas, une des plus éclatantes applications de la 
photographie aux sciences biologiques. 

Ces actions si expressives de chaque muscle pris à part, il ne pou- 
vait en rester seul Juge, lui ou un cercle restreint d'élèves et d'amis. 

Mais en fixant par de grandes photographies le résultat de chaque 
expérience, il met chacun à même de juger de ses conclusions, de les 
discuter et d'y substituer, s'il y a lieu, des interprétations nouvelles. 

Hâtons-nous toutefois de le dire, il n’y eut pas lieu à des interpré- 
tations autres que celles données par Duchenne lui-même; ses têtes 
d'expression parlent un langage si précis, si net, que, devant ces 
physionomies si diverses, il n'est personne qui ne trouve spontané- 
nent le nom de la passion exprimée; n'importe quel Juge, artiste 
ou physiologiste, savant ou ignorant, lettré ou illettré, donne du pre- 
mier coup la traduction verbale d'une mimique qu'un enfant même 
comprend sans hésitation. 

Avant Duchenne on pensait que, dans l'expression d'une passion 
ou d'un sentiment, la totalité du masque contractile entre en Jeu, 
produisant un ensemble de modifications complexes, dont quelques 
esprits particulièrement bien doués pourraient seuls parvenir à sai- 
sir les éléments caractéristiques, de manière à les reproduire pour 
animer une œuvre d'art. Duchenne, au contraire, démontre que 
chaque passion a son muscle propre, dont la contraction seule peut 
et doit suffire pour l’exprimer. Chose remarquable : alors que dans 
ses études sur la physiologie des mouvements des membres, il était 
amené à formuler une loi générale d'actions nécessairement syner- 
giques des muscles et de leurs associations multiples indispensables, 
il arrivait ici à une loi inverse, celle de l’action isolée et indépen- 
dante. C'est qu'il ne s’agit plus ici de mécanique pure, de forces mo- 
trices agissant par poids et contre-poids, mais d’un langage qui se 
compose d'éléments bien distincts, comme les mots d’une langue 
parlée. Ce sont ces mots que Duchenne nous apprend à épeler un à 
un; il précise ce que nous pouvons appeler, sans métaphore, leur 
orthographe; puis il nous montre comment ces mots, dans quelques 
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combinaisons infiniment plus rares et plus simples qu on ne le pen- 
serai a priori, peuvent s'associer en ajoutant leur action pour pro- 
duire des expressions plus complètes, un langage plus nuancé, mais 
toujours, je le répète, infiniment simple; aussi, ce langage de la 
physionomie est-il instinctif, le même pour tous les hommes, intel- 
ligible pour tous, à quelque nation, à quelque race qu'ils appartien- 
nent. De cette langue universelle, Duchenne nous donne la gram- 
maire, lorsqu'ils nous apprend à distinguer les muscles complète- 
tement expressifs par eux-mêmes, les muscles incomplètement expres- 
sifs, et enfin les muscles expressifs complémentaires, qui ne sont 
aux premiers que ce que l'accent ou l'intonation sont à la syllabe vo- 
cale. Combien serait intéressante à analyser cette étude! Nous ne 
saurions le faire ici, sans verser dans la conférence. Voyons plutôt 
quel accueil fut fait à cette partie de l'œuvre de Duchenne. 

Cet accueil, il faut bien le dire, fut, tout d’abord, singulièrement 
froid et indifférent. Ses études sur le mécanisme de la physionomie 
devaient intéresser à la fois les médecins physiologistes et les 
artistes. Par le fait même qu'il s'adressait à ce double public, il ne 
fut entendu ni de l’un ni de l'autre. Les médecins, qui commen- 
çaient à reconnaître en Duchenne un initiateur sur des questions 
de premier ordre en pathologie, ne virent dans ces essais sur la 
physionomie que le passe-temps d'un esprit investigateur, se délas- 
sant de ses travaux médicaux par quelques agréables excursions 
dans le domaine des arts plastiques. Les artistes, de leur côté, ne 
purent se défendre d'une certaine méfiance pour des recherches qui 
prétendaient venir donner des règles précises ct des lois scienti- 
fiques là où l'on avait coutume de s'inspirer de fantaisie et de 
rapprochements sentimentaux. 

Mais alors se produisit un phénomène qui était la répétition de ce 
qui à eu lieu tant de fois pour les idées neuves et les découvertes 
vraiment initiatrices. L'œuvre, méconnue en France, n'y fut appré- 
ciée que lorsqu'elle nous fut revenue d'un pays voisin. C'était le 
moment où l'Anglais Darwin, ayant trouvé dans l'entraînement 
logique des faits naturels l'origine des formes spécifiques des êtres, 
cherchait à étendre encore ses conceptions en s'efforçant de découvrir, 
dans l'étude des mouvements de l'expression, dans la recherche de 
leurs origines, une série d'arguments nouveaux en faveur de la 
théorie du transformisme. Il prit pour base les études de Duchenne 
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sur le mécanisme de la physionomie; il fut amené à adopter et con- 
firmer toutes les conclusions du physiologiste français; il compléta 
son œuvre, puisque, si Duchenne nous avait donné les règles du 
langage de la physionomie, Darwin nous donna ce qu'on peut 
appeler les origines étymologiques de ce langage. En 1874 parut 
une traduction française du Traité de l'expression des émotions 
chez l’homme et les animaux, ouvrage à chaque page duquel 
Darwin proclame la haute valeur des travaux de Duchenne, travaux 
dont il s'inspire et auxquels il fait de nombreux emprunts. Consacrée 
à l'étranger, et avec le retentissement qui s'attachait partout au nom 
de Darwin, la gloire de notre Duchenne éclata enfin parmi ses com- 
patriotes eux-mêmes. | 

C’est à cette époque que j'eus l'honneur d’être appelé à la chaire 
d'anatomie de l'École nationale des Beaux-Arts. Dès le début, j'y 
introduisis l'étude du mécanisme de la physionomie d’après Duchenne, 
et ces notions nouvelles y furent fort goûtées. Duchenne éprouva un 
vif plaisir à voir les résultats de ses recherches entrer dans un 
enseignement officiel classique. Il men témoigna sa satisfaction en 
mettant à ma disposition ses notes inédites, et toutes les pièces 
originales de ses recherches; et je n'oublierai jamais les nombreuses 
et fructueuses heures que j'ai passées à cette époque auprès de lui, 
l’écoutant m'initier à la pensée directrice de son œuvre, à ses hési- 
tations, à ses projets de recherches complémentaires. Hélas! il ne 
jouit pas longtemps de son triomphe, et ses féconds enseignements 
me furent bientôt enlevés, car, moins de deux ans après, il était 
frappé par la maladie qui devait l'emporter; mais dans ses derniers 
moments il n'oublia pas notre École des Beaux-Arts. Il voulut qu'elle 
entrât en possession de la collection complète des grandes photo- 
graphies originales qui furent la base de ses études et qui 
demeurent comme les témoins fidèles de ses expériences et les 
preuves de ses interprétations. 

Cette collection unique figure depuis lors dans le Musée Huguier, 
annexe de l’amphithéâtre d'anatomie de l'École. Elle ne pouvait 
trouver une place plus digne d'elle, car elle sert chaque année à 
l’enseignement, et, perpétuant parmi les artistes le souvenir de 
celui qui a enfin basé l'étude de l'expression sur des données rigou- 
reusement expérimentales, elle personnific à leurs yeux l'union 
féconde de la Science et de l'Art. 
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DISCOURS DE M. MOTET 


MESSIEURS, 


Le professeur Laséoue et Strauss, analysant la vie et les œuvres 
de Duchenne, de Boulogne, ont dit ceci : « Quand l'écrivain a pris 
place aux premiers rangs des travailleurs d’une génération, quand, 
à son nom se rattachent d'imposantes découvertes, ce n'est plus un 
témoignage affectueux, c'est un acte de justice que de rendre à la 
mémoire du savant l'hommage qui lui est dù. » 

C'est dans ce sentiment que nous sommes ici, et la Société de 
Médecine de Paris m'envoie pour saluer en son nom l’un des siens 
qui lont le plus honorée, pour s'associer au solennel hommage que 
le Comité, fondé sous le patronage de Charcot, continué sous l’active 
présidence de M. le professeur Joffroy, a voulu rendre à la mémoire 
de Duchenne, de Boulogne. Vous venez d'entendre, messieurs, des 
voix éloquentes qui ont apprécié comme il convenait les œuvres du 
savant, du travailleur infatigable qui, pendant une période de près 
de quarante années, édifia patiemment, jour par Jour, un monu- 
ment scientifique qui repose sur d'inébranlables assises. Permettez- 
moi de vous parler de l'homme, que j'ai connu, de vous dire com- 
bien il était digne de notre estime, de cette glorieuse apothéose. 

Duchenne, de Boulogne, était à la fois une intelligence et un 
caractère ; sous des dehors très simples, il cachait un esprit très vif, 
une volonté tenace. Il avait quitté sa ville natale après quelques 
années d'exercice de la profession médicale, non pas qu'il y eût ren- 
contré des difficultés au début de sa carrière, loin de là, il y était 
très aimé, très Justement apprécié. Mais, il était sollicité par l'ardent 
désir de « faire quelque chose et de devenir quelqu'un ». Paris l’at- 
tirait, il y revint après un incident que nous avons bien le droit 
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d'appeler heureux, puisqu'il a décidé de l'avenir de Duchenne, et 
que nous lui avons dù les grands travaux dont vous venez d'entendre 
la brillante énumération. ll avait donné ses soins à un malade au- 
quel il avait appliqué lélectro-puncture. Il avait vu se produire des 
phénomènes tout à fait imprévus, tout nouveaux pour lui. Il se mit à 
les étudier avec passion, il répéta, il varia ses expériences, et un 
jour il put dire, lui aussi : « J'ai trouvé! » 

Alors commença pour lui la série des patientes recherches. Du- 
chenne, de Boulogne, n'avait pas l'esprit aventureux, mais il avait 
la foi robuste, et ce qui ne vaut pas moins, une méthode sévère. Il 
marchait lentement, d'un pas sûr, demandant tout à une observation 
attentive. Il regardait au fond des choses, et il n’avançait rien qu'il 
n'eùt cent fois contrôlé. Il accumulait les notes, et il ne les oubliait 
pas. Sa mémoire fidèle lui rendait à l'heure voulue les documents 
qu'il avait mis en réserve. Avec une bonne gràce, un désintéresse- 
ment, qui ne se démentirent jamais, il était toujours prèt à répondre 
à qui lui demandait un renseignement. Il semble qu'il lui suffisait 
de travailler sans trêve, non pas seulement pour soi, mais pour la 
science, et qu'il n'ait rien cherché de plus que le témoignage de sa 
conscience, l'estime de quelques esprits d'élite par lesquels il était 
heureux d'être compris. Trousseau l'aimait beaucoup: il prenait 
souvent plaisir à forcer sa modestie et à le pousser à exposer ses 
idées devant ses élèves. Duchenne n’était pas éloquent; sa timidité 
naturelle lui rendait parfois difficile l'expression de sa pensée. Avec 
une spirituelle malice, Trousseau lui disait: « Duchenne, ce n’est pas 
là ce que vous voulez dire», et il exposait lui-même, avec son 
incomparable talent, des idées que Duchenne reconnaissait siennes, 
et qu'il était tout fier de voir apparaitre sous la brillante clarté dont 
une merveilleuse intelligence illuminait tout autour d'elle. C'était 
vraiment un spectacle curieux que celui de ce médecin, ce chercheur 
ingénieux, hier inconnu, que son travail avait peu à peu grandi, 
haussé, jusqu'à ces maitres dont il était devenu le collaborateur 
discret, mais estimé, toujours écouté. 

Cela ne s'était pas fait tout seul. Il avait fallu à Duchenne pour 
arriver à cette situation plus que de la patience, 11 lui avait fallu du 
courage, non pas celui qui va droit aux difficultés, aux obstacles, 
plus impulsif que raisonné, mais cet autre courage, fait d'énergie 
calme et soutenue, mis au service d’une idée, affrontant tous les jours, 
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sans se lasser, les mauvais vouloirs, parfois même la dédaigneuse 
indifférence. Il triompha, mais une part de son succès revient à 
Aran, à Trousseau, à Laségue, à Charcot, à Strauss, à leurs élèves 
devenus des maitres à leur tour, qui dédommagèrent Duchenne, de 
Boulogne, des amertumes de la première heure et lui prouvèrent, 
en travaillant avec lui, que si d’autres, moins avisés, méconnais- 
saient sa valeur, il avait en eux de sincères admirateurs, des défen- 
seurs convaincus. 

D'ailleurs, la lutte ne lui déplaisait pas; les hommes de son carac- 
tère y prennent une trempe plus fine, un ressort plus puissant. Il 
arrivait à un moment où l'électricité maniée par des mains inhabiles, 
ne dépassait pas, dans ses applications thérapeutiques, la mesure 
dun empirisme grossier. On lui attribuait, non sans raison, plus 
d'insuccès que d'effets heureux. Ce fut le mérite de Duchenne, de 
Boulogne, de déterminer les indications de l'électrothérapie. Il sub- 
stitua aux tåtonnements des données cliniques certaines, et la pre- 
mière entre toutes, la pathologie du système nerveux profita de ses 
découvertes. Il se spécialisa, non pas en s'enfermant dans une sys- 
tématisation étroite, mais en cherchant partout les applications utiles 
de ses connaissances. J'ai dit qu'il était en possession d'une méthode; 
il l'avait empruntée aux sciences physiques, il s’en servit avec ri- 
gueur dans le domaine de la clinique, aussi bien que dans celui de 
la physiologie. Profitant de son indépendance, de sa liberté d'action, 
il s’en ållait chaque matin dans plusieurs hôpitaux, comme à la dé- 
couverte, et quand, servi par une rencontre heureuse, il avait trouvé 
un sujet d'étude intéressant, il ne le quittait plus avant d’avoir tout 
vu, tout mis au point. Aussi, en 1850, lorsque Aran publia dans les 
Archives générales de medecine son mémoire sur « l'atrophie mus- 
culaire progressive » il écrivit : « J'ai surtout mille obligations à 
mon ami, M. Duchenne, de Boulogne, qui a bien voulu mettre à ma 
disposition tous les faits qu'il a recueillis, et sans l’officieuse inter- 
vention duquel il m'eût été impossible de donner des détails aussi 
circonstanciés sur l'état du système musculaire chez mes malades. » 

Duchenne est là, tout entier; c'était un observateur d’une habileté 
consommée. Il ne produisit jamais rien avec hâte, il attendait son 
heure, et quand elle lui sembiait arrivée, il apportait au monde 
savant une œuvre complète, à l'achèvement de laquelle il avait 
vonsacré des années. À 
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La Société de Médecine de Paris ne pouvait pas oublier qu'elle 
eut souvent la primeur des découvertes de Duchenne. Dans ce 
milieu où les plus vives sympathies lui étaient acquises, où il se 
sentait à l'aise, il exposait les phases de l'évolution de ses idées, il 
disait quels étaient les phénomènes pathologiques qui avaient tout 
d’abord appelé son attention, et l'on était tout surpris de l'entendre 
dire avec une simplicité qui ne manquait pas de grandeur : « Voici 
comment je suis arrivé à la connaissance de cette maladie : depuis 
quelques années (huit ans), je m'étais 1nis à rechercher l'état de la 
force des mouvements partiels dans les conditions de santé et de 
maladie ». Et qu’avait-il trouvé? L'ataxie locomotrice progressive! 
Il ne mit pas moins de temps à préparer son travail sur la paralysie 
glosso-labio-laryngée, dont l'histoire ne fut d'ailleurs complète que 
beaucoup plus tard, à un moment où les conquêtes successives de 
l'École de la Salpêtrière, sous l'impulsion puissante de Charcot, 
commençaient à faire reposer la neuro-pathologie sur le terrain 
solide de l'anatomie pathologique. j 

Je ne veux pas céder, messieurs, à une sollicitation bien natu- 
relle et bien légitime cependant, et dire quelle a été, quelle sera 
encore l'influence de l'École de la Salpétrière, dont je vois ici les 
représentants les plus distingués. Mais il me sera permis, à l'occa- 
sion de l'hommage rendu à Duchenne, de Boulogne, de prononcer 
avec respect le nom de Charcot. Le grand clinicien honora de son 
amitié, soutint de ses conseils, couvrit de son autorité le savant 
modeste dont il appréciait la vie laborieuse, la probité scientifique. 
En élevant ici, à la Salpêtrière, ce monument qui consacre la 
mémoire de Duchenne, de Boulogne, vous donnez, messieurs, un 
réconfortant spectacle. Vous glorifiez un savant qui, par les seules 
forces de l'intelligence, du travail, de l'honnêteté, a pu conquérir 
une haute situation. Il n’a pas cherché de fonctions ni d'attaches 
officielles, il n'en avait pas besoin, car il a trouvé sur sa route, pour 
le soutenir, pour lui donner un appui solide et sûr, des esprits 
d'élite, des hommes de cœur, des maïtres de la Faculté de Méde- 
cine de Paris. Ils lui ont tendu ces mains amies, toujours ouvertes à 
ceux qui sont dignes de les toucher. Duchenne, de Boulogne, avait 
mérité cet honneur par la simplicité, la droiture de sa vie, par son 
désintéressement, par son honnéteté scientifique. 
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Permettez-moi, messieurs, en terminant, de rappeler, pour l'ap- 
pliquer à Duchenne, ce que dit un jour un homme illustre, qui fut 
pendant de longues années médecin de l’un des services d’aliénées 
dans cette vieille et hospitalière maison. Son souvenir y est encore 
vivant, et l'occasion m'est heureuse de l’évoquer en ce moment. 
Trélat, le grand patriote, le républicain aux convictions ardentes et 
généreuses, compromis dans le procès des Quinze, voulut présenter 
lui-même sa défense. Il dit quelle avait été sa vie, les luttes qu'il 
avait soutenues, et ce que le témoignage de sa conscience lui appor- 
tait à l'heure présente de calme et de sérénité. S’adressant aux jurés 
dans un mouvement de mâle éloquence, il leur dit : « Allez, allez, 
messieurs les jurés, tout compte fait, c'est encore un bon calcul 
que celui d’être honnête homme ! » 

Duchenne, de Boulogne, a toujours pensé de même; sa vie peut 
être offerte en exemple, et vous la récompensez dignement. J'ima- 
gine, messieurs, que vos respectueux hommages ne s'adressent pas 
moins à l’honnête homme qu'au savant. 
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Dans une improvisation particulièrement heureuse et dont l'éloquence a 
fait ressortir la hauteur des idées, M. le Ministre de l'Intérieur remercie 
d’abord les médecins éminents qui viennent d'honorer la vie et les travaux 
de Duchenne, de Boulogne, et dit combien il est fier de représenter le 
Gouvernement de la République à une aussi noble fète. 

Duchenne semble avoir emprunté à Claude Bernard ses méthodes d'inves- 
tigation, et les découvertes que Duchenne a faites dans la patholcgie du 
système musculaire peuvent étre opposées à celles que Claude Bernard fit 
dans la physiologie du système nerveux. Il a été heureux de rencontrer en 
Charcot, ce grand médecin de l'époque, un frère de l'esprit, qui l’a soutenu, 
encouragé et fait connaitre. 

Duchenne vint à Paris pour être quelqu’un et pour faire quelque chose : 
il fut quelqu'un. | 

Ce qu'il a fait pour la science médicale est véritablement grand; cet 
bemmage rendu à un représentant si digne du monde scientifique n'est-il 
pas tardif et ne fait-il pas penser, ajoute en terminant M. Barthou, à ce mot 
si vrai de Victor Hugo : « Les morts ont raison ». 
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ALLOCUTION DE M. PEYRON 


DIRECTEUR DE L'ADMINISTRATION GÉNÉRALE DE L'ASSISTANCE PUBLIQUE 


MONSIEUR LE MINISTRE, 
MESSIEURS, 


Bien que l’Assistance publique n'ait jamais eu l'honneur de comp- 
ter Duchenne, de Boulogne, au nombre de ses médecins, elle pouvait 
déjà se réclamer de lui. C'est dans nos hôpitaux qu'il a exercé sa 
merveilleuse finesse d'observation, sa curiosité toujours en éveil, et 
réuni les matériaux de l'œuvre dont on nous disait tout à l'heure la 
grandeur et la solidité. 

En confiant à l’Assistance publique le monument officiel à élever 
à sa mémoire, le Comité a encore resserré ses liens et je l'en remer- 
cie, et je le remercie d’avoir placé ce monument à la Salpêtrière. 

Par l'éclat de son passé, par son éclat présent, la Salpêtrière était 
digne de cet honneur très grand. 

Mais je vous remercie plus particulièrement encore, monsieur le 
Ministre, de votre présence et de vos éloquentes paroles. 

En associant, en la personne du plus haut représentant de l’Assis- 
tance publique, le Gouvernement de la République à cette fête, vous 
en avez élargi le cadre et montré que la bienfaisance, sous sa forme 
la plus noble et la plus haute, y avait aussi sa place. 

La science que Duchenne, de Boulogne, a pratiquée, et que pour- 
suivent dans nos hôpitaux tant de maitres éprouvés et tant de jeunes 
et bons travailleurs, n'est pas une science immobile en une pose 
hiératique et qui ne lève son voile que pour les initiés : c'est une 
science secourable qui se révèle à tous par ses bienfaits et qui tou- 
jours s'anime d’un large souffle d'humanité. 
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Deux cents personnes, au moins, assistaient à cette grande manifestation : 


M. de Selves, préfet de la Seine; M. Laurent, secrétaire général de la Pré- 
fecture de Police, représentant M. le Préfet de Police. 


M. le D! Dubois, président du Conseil général; M. Sauton, président du 
Conseil municipal; M. F. Voisin, vice-président du Conseil de surveillance 
de l’Assistance publique; M. Peyron, directeur de l'Assistance publique; 
M. Le Roux, directeur des affaires départementales; M. le D" Bourneville, 
membre du Conseil de surveillance des Asiles d’aliénés de la Seine; 
M. Thomas, maire du XIII; M. Le Bas, directeur de l'hospice de la 
Salpêtrière, etc. 

La délégation de la Faculté de Médecine de Paris était composée de 
MM. Brouardel, doyen de la Faculté; Laboulbène, Joffroy, Mathias-Duval, 
Raymond, Pouchet, Chantemesse. 


M. le professeur Lépine représentait l’Université de Lyon, et M. le pro- 
fesseur Tessier, la Faculté de Médecine de Lyon. 


La délégation de l'Académie de Médecine était composée de MM. Caventou, 
président; Jacoud, vice président; Bergeron, secrétaire perpétuel, Cadet de 
Gassicourt, secrétaire annuel; Henriot, trésorier, et Bucquoy. 

Les délégués de la Société médicale des Hôpitaux de Paris étaient 
MM. Dumontpallier, Achard, Troisier, Brissaud, Déjerine, Gombault, 
Balzer. 


La Société de Medecine de Paris, était représentée par M. A. Voisin, prési- 
dent; Ladreit de La Charrière, Motet, de Beauvais; Gillebert d'Harcourt, 
L. Regnier. 


Les représentants de la Société médico-psychologique étaient MM. Garnier, 
président; Meuriot, Ritti, Sollier, J. Voisin, Roubinovitch. 

Un grand nombre de médecins, parmi lesquels nous citerons MM. Empis, 
Magnan, Lereboullet, Monod, de l’Académie de Médecine; Falret, médecin 
de la Salpêtrière; Segond, chirurgien de la Salpêtrière; Viron, pharmacien 
eza chef de la Salpêtrière; les D's Dufour, Maurice de Fleury, Edwards- 
Pilliet, Helme, R. Vigouroux, Jean Charcot, H. Meige, G. Gautier, etc. 
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DU CUIVRE ROUGE ÉLECTROLYTIQUE 


Dans le traitement galvanique de certaines maladies des voies urinaires, 


Par le D' BAZÉNERIE. 


La question des douleurs vésicales domine, à mon sens, toute la patholo- 
gie des voies urinaires. C’est pour cela que leur traitement a si légitimement 
préoccupé de tous temps le médecin. Je mai pas l'intention, dans ce court 
travail, d'étudier leur étiologie; je me contenterai d'indiquer le procédé que 
j emploie, dans un certain nombre de cas, procédé entièrement électrique, 
pour en débarrasser les malades. Les résultats thérapeutiques que j'ai obte- 
nus depuis un an me confirmèrent dans cette idée, que l’électrothérapie aura 
été le meilleur des moyens employés jusqu'ici. — Appelé à soigner, tous 
les ans, plusieurs maladies des voies urinaires, et en particulier des cystites 
graves, des proslatiques à la troisième période, des tuberculoses vésicales, 
des cystalgies, etc., et après avoir essayé tous les moyens classiques, la 
plujart du temps sans résultats bien appréciables, j'avais tenté la galvani- 
sation intra-vésicale, sous la forme de bains galvaniques de la vessie. Bien 
souvent, j'obtenais chez mes malades un soulagement momentané de leurs 
douleurs vésicales, soulagement suffisant pour faire renaître l'espoir d’unc 
guérison prochaine. Mais après quelques jours d’accalmie, les douleurs repa- 
raissaient, et avec elles, le désespoir. En somme, si je calmais, je ne guéris- 
sais pas. M’étant souvenu des bons effets microbicides et des actions électro - 
lytiques secondaires obtenus avec le cuivre rouge électrolytique, à la fin de 
1891, par le D! Gautier, là où l'action électrolytique simple était restée inef- 
ficace, l’idée me vint de remplacer le fil de platine dout je me servais comme 
électrode intra-vésicale, par un fil de cuivre rouge. Les résultats ne tardèrent 
pas à se faire attendre et je puis dire qu’ils furent satisfaisants. J'ai eu l'oc- 
casion de mettre en pratique mon procédé de bain galvauique de la vessie, 
avec le cuivre rouge comme électrode intra-vésicale, dans vingt et un cas dif- 
férents; onze fuis dans le spasme vésico-uréthral si douloureux des prostati- 
ques, six fois dans des cystiles chroniques très douloureuses (cystites pseu- 
dc-membraneuses ou ulcéreuses, cystites fongo-vascu'aires), trois fois dan: 
la tuberculose vésicale, une fois dans une cystalgie très intense, et toujours, 
l'élément douleur a disparu avec rapidité et sans récidive. 

Ce traitement est immédiatement applicable, toutes les fois que la vessie 
peut contenir au moins 150 à 200 grammes de liquide, quantité nécessaire 
pour pouvoir agir efficacement et sans danger. Si la vessie douloureuse ne 
pouvait contenir cette quantité de liquide, il serait nécessaire de la rendre 
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tolérante ou de la dilater progressivement et doucement par des lavages anti- 
septiques à l'eau boriquée à 3 °/,, pour lui donner au moins la contenance ci- 
dessus. Chez deux malades, j'ai du anesthésier la vessie ‘avec de la cocaïne 
pour la dilater, tellement les douleurs de la dilatation étaient violentes ; chez 
un autre, J'ai dû pratiquer l'anesthésie chlorofurmique. 

Voici la description du procédé que j'emploie, il exige un outillage peu 
compliqué et dont il est très facile de réaliser l'asepsie : 

1° Remplir la vessie aussi doucement que possible, presque goutte à 
goulte, jusqu'à tolérance, d'eau boriquée à 3 °/,, à la température de lappar- 
tement ou à peine tiède. Se servir pour cela d’une sonde en gomme appro- 
priée à l'état du malade. 

29 Introduire très lentement dans la vessie, par la sonde légèrement incli- 
née vers les pubis, un fil de cuivre rouge électrolytique, dont la longueur 
calculée d'avance, dépassera d'un centimètre environ l’œil de la sonde dans 
la vessie. Ce fil de cuivre rouge sera relié au pôle positif. On pourrait em- 
ployer aussi, au lieu du fil de cuivre ronge, une petite boule en cuivre rouge 
montée sur une tige de même métal et garnie d’une petite sonde. 

3° Le pôle négatif est en communication avec une plaque en étain recou- 
verte d'une peau de chamois et d'un gâteau de coton hydrophile, le tout im- 
prégné d'eau salée et appliqué sur la région vésicale. 

4° De la main gauche tenir la verge perpendiculairement au bassin; de la 
main droite appuyer sur la plaque recouverte d'un linge. 

9° L'aide manœuvre la manette de la pile à courant continu, dont l'opéra- 
teur suit l’action électrique sur un galvanomètre apériodique intercalé dans 
le courant positif et placé sous ses yeux. 

6° Lorsque le galvanomètre indique 3 ou 4 milliampères avec les éléments 
du départ, il faut attendre deux ou trois minutes qu’il monte à 7 ou 8 milli- 
ampères. Où demande alors à l'aide trois ou quatre nouveaux éléments, et on 
arrive ainsi graduellement et sans brusquerie, en cinq ou six miuutes, à 15, 
16, 17..., 20 milliampères, que l’on ne doit pas dépasser. Au bout de dix à 
douze minutes, le malade accuse un sentiment de chaleur qui s'étend. de la 
vessie à la plaque et qu'il ne peut supporter plus longtemps. La manette est 
alors ramenée au zéro, puis on renverse le courant de façon à donner avec 
cinq ou six éléments, 3 ou 4 milliampères en négatif dans la vessie, pendant 
une Ou deux minutes. La mauette étant de nouveau ramenée au zéro, on re- 
tire d'abord avec douceur le fil de cuivre, puis la sonde, et on engage le ma- 
lade à couserver le plus longtemps possible le contenu de sa vessie. S'il était 
pris d’un besoin impérieux, il viderait ce qui serait nécessaire à son soulage- 
ment et garderait le reste jusqu'à une nouvelle miction. La durée de l'opéra- 
tion ne doit, en aucun eas, dépasser vingt minutes. 

Si maintenant nous examinons l'extrémité vésicale de la tige de cuivre 
rouge, nous constatons qu'elle a subi l'action électrolytique el qu'il s'est 
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formé dans la vessie de l’oxychlorure de cuivre naissant, en faible quantité, 
c'est possible, mais en quantité suffisante pour agir comme médicament mi- 
crobicide et analgésique. Si le lendemain nous examinons les urines, nous 
y retrouvons, par les réactifs, la présence du cuivre. J’ai souvent obtenu le 
calme complet des douleurs vésicales en une seule séance; d'autres fois, il m'a 
fallu trois ou quatre séances et plus. Enfin, phénomène remarquable, les 
malades supportent moins bien les séances, au fur et à mesure qu'on se rap- 
proche de la sédation, et le sentiment de chaleur, dont j'ai parlé plus haut, 
apparait souvent au bout de cinq à six minutes et avec 10 à 12 milliampères 
seulement. 


Voici quelques-unes des observations que j'ai recueillies. Je me contenterai 
d’en citer une de chaque cas, étant donné l’espace réservé à ma communica- 
tion : 


M. B .., soixante-quatorze ans, officier supérieur en retraite, homme fort et 
vigoureux, est atteint d'une hypertrophie pa'tielle de la prostate. Il vide très ma! 
sa vessie, et urine quinze à dix-huit fois par nuit, et autant le jour, avec des dou- 
leurs atroces. A la dernière goutte de chaque miction, et souvent même à vide, 
le spasme vésico-uréthral des prostatiques le torture. Avant tout, il demande à 
être débarrassé de ses douleurs Je lui donne un bain cupro-galvanique de ia 
vessie. La séance est assez bien supportée. La nuit suivante est meilleure, les 
douleurs sont moins vives. Je recommence le lendemain, et la nuit suivante est 
encore meilleure que la précédente. Le spasme existe toujours, mais il est moins 
fréquent et plus supportable. Après la sixième séance, le malade n'a plus de 
douleurs vésicales, il urine souvent encore, mais comme il ne souffre plus, il 
est très satisfait. Le nitrate d'argent et toutes les autres médications en usage 
avaient échoué. J’ai revu le malade quatre mois après; il se sonde cinq ou six 
fois par vingt-quatre heures, mais ne souffre plus. 


M. D.. quarante-quatre ans, pharmacier, homme vigoureux, au teint 
plombé, et sujet à des accès de tièvres urineu‘es. Jamais de maladies véné- 
riennes. Il est atteint d'’incontinence complète la nuit, et incomplète le jour. Il 
souffre de douleurs intolérables à chaque miction. Sa vessie contient à peine 
45 grammes, En cinq jours, je la dilate sous l’anesthésie cocainique, et comme 
elle peut alors contenir 250 grammes, je lui donne son premier bain cupro-gal- 
vanique de la vessie. Après trois séances, il est considérablement amélioré. Il 
n'urine plus que cinq ou six fois le jour, et presque sans souffrances. La nuit, 
l'incontinence a di+paru ; il se lève trois fois pour uriner. La septième séance est 
couronnée de succès : le malade ne souffre plus et ne se lève plus qu’une fois la 
nuit. Je continue néanmoins la dilatation de la vessie, et ma sonde ayant été 
obstruée un jour, je la retirais et ramenais dans son œil un énorme lambeau de 
muqueuse, légèrement teinté en vert, coloration due certainement à l’oxychlo- 
rure de cuivre. Les jours suivants, même phénomène, de telle sorte qu’en dix 
jours, je sortis de la vessie 12 à 15 grammes de lambeaux de muqueuse. Mon 
malade était atteint de cystite fongo-vasculaire. Il put repartir pour son pays, 
après dix-huit jours de traitement. La vessie contenait alors de 650 à 700 
grammes ; il urinait quatre à cinq fois le jour, et une fois la nuit. Examinée au 
cystoscope, la vessie paraît parfaitement saine; du reste, il ne souffre plus, et 
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ses lettres, de huit en huit jours, depuis le 18 décembre, me prouvent qu'il con- 
tinue de bien aller. Soigné pendant six mois, à Lyon, ce malade n'avait retiré 
aucun résultat de ce traitement. 


Mre C..., âgée de trente et un ans, accouchée il y a huit mois, souffre horri- 
blement de douleurs vésicales. Son mari est mort tuberculeux; elle présente 
elle-même des lésions pulmonaires au sommet droit, diagnostiquées par le re- 
gretté professeur Straus, qui me l'adresse. Ses mictions sont fréquentes et dou- 
loureuses. Sa matrice est en bonne position, et elle n’a pas de cystocèle. Je la 
sonde, et je retire de sa vessie 5 à 6 grammes de pus environ, qui, soumis à l'ana- 
lyse microscopique, révèle la présence de coli-bacilles et de bacilles de Koch. 
Comme sa vessie peut contenir 150 à 200 grammes de liquide, j'institue le traite- 
ment par les bains cupro-galvaniques. Dix séances sont nécessaires pour arriver 
à une réduction complète. A ce moment, il n’y a du reste plus de pus dans sa ves- 
sie, les mictions sont normales, elle ne souffre plus. 


Mme L.,., quarante-trois ans, femme chétive et délicate, très nerveuse, souffre 
de névralgies généralisées, mais elle est atteinte surtout, depuis quatre mois, 
d'une névralgie vésicale, telle qu’elle doit se faire, dans ses grands accès, des 
injections de 3 à 4 centigrammes de morphine. Étant très raisonnable, elle ne 
demande pas mieux de cesser la morphine, à condition que ses douleurs de ves- 
sie seront amoindries. J'institue les bains cupro-galvaniques, et en six séances, 
j'arrive à la débarrasser complètement. Ses mictions sont redevenues normales, 
elle ne souffre plus. 


Que conclure maintenant de tous ces faits, autrement qu’en attribuant à 
l'oxychlorure de cuivre naissant des propriétés microbicides et analgésiques 
bien définies. Les actions électrolytiques secondaires signalées par le docteur 
Gautier, dans l'emploi du cuivre rouge comme électrode, doivent désormais 
être considérées comme acquises à la science électrothérapique. Quant aux 
conséquences que peut avoir ce traitement, elles peuvent être considérables, 
et capables surtout de diminuer les opérations dans les cas de douleurs vési- 
cales intolérables. Enfin, il est aussi permis d'espérer que les bains cupro- 
galvaniques auront chance de réussir dans l'incontinence, si souvent au-dessus 
des ressources de l'art. 
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me 


Le Microphonographe Dussaud perfectionné (1), par le D" LABORDE, 
de l’Académie de médecine. 


Le 29 décembre dernier, j'ai présenté un premier modèle de microphono- 
graphe imaginé par M. Dussaud, professeur à l’Université de Genève ; appareil 
destiné à amplifier, tout en les graduant, les sons rendus par le phonographe. 

Ce premier modèle, spécialement établi pour les sourds-muets, et perfectionné, 
sur ses indications, après quelques mois de recherches, fut l’objet, dans son 
laboratoire, d'essais très intéressants, et dont les résultats positifs lui parurent 
déjà suffisants pour permettre une première présentation à l'Académie. 

Depuis cette époque, M. Dussaud. en collaboration d’un autre jeune savant, 
son compatriote, M. Goorges Jaubert, docteur ès sciences, préparateur à l’École 
polytechnique, a continué à travailler au perfectionnement de l'appareil, en 
prenant pour direction et pour base ies données et indications, d'ordre physio- 
logique, que M. Laborde leur fournissait grâce à des essais pratiques, pour les- 
quels le docteur Gellé a prêté sa participation compétente bien connue. 

Dans la production de la sensation auditive interviennent trois éléments, trois 
facteurs essentiels : 

1° La matière même de la sensation, l’excitant, c'est-à-dire le son ou le bruit, 
résultant d'ondes ou vibrations sonore: : 

2° La transmission de ces ondes ou vibrations au centre perceptif; 

3° La réception et la perception du son, d’où résulte la détermination de la 
sensation | 

Or, en ne considérant, pour le cas qui nous occupe — le cas du fonctionne- 
ment de l'appareil dont il s’agit, microphonographe — que le premier de ces 
éléments, c’est-à-dire le son ou le bruit, la nature même, la qualité, le mode de 
production de ce son ou de ce bruit paraissent avoir une importance capitale 
pour le réveil de la perception, et, par conséquent, de la sensation ¿uditive jus- 
qu'alors éteinte et rebelle à toute espèce de provocation. 

En effet, l'espèce de son, de bruit, engendré par le microphone (Dussaud) 
annexé au phonographe, dans les conditions mêmes de son premier fonctionne - 
ment, incitait et réveillait la perception et la sensation auditives chez les sujets 
atteints de surdi-mutité, dont on avait fait l'éducation parlée, mais qui n’avaient 
jamais jusqu'alors perçu, par conséquent entendu ni un son ni un bruit quel- 
conques ; c'était, pour eux, la révélation inattendue d’un monde nouveau, d'une 
sensation inconnue; révélation qu'ils manifestent par les signes d’une satisfaction, 
d’une joie parfois débordantes. | 

De plus, le caractère, la nature du bruit (craquement, pétillement) sont parfai- 
tement perçus et exprimés ; et si le bruit se produit, sur un rythme musical, 
comme dans nos expériences, après quelques essais répété, le rythme est indiqué 
et saisi par le sujet qui bat la mesure, ainsi que l'indique clairement la photo- 
graphie que je rappelais tout à l'heure, et ainsi que va vous le montrer dans un 
instant, un autre exemple des plus curieux à cet égard. 


(1) Communication faite à l’Académie de Médecine. 
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Le programme était donc celui-ci : modifier l’appareil : 

1° De façon à remplacer, autant que possible, le son ou le bruit en question et 
le rythme musical qui l'accompagne par le son nettement articulé ou parlé, en 
un mot, par la parole; 

20° De facon à le rendre applicable, pratique et portatif pour un usage habituel 
et courant. i 

Eh bien, la première modification, le premier perfectionnement — sans 
contredit les plus importants, les plus essentiels, mais qui exigeaient par la diffi- 
culté, la délicatesse de la construction, une compétence et un outillage spéciaux 
— ont pu recevoir un commencement de satisfaction grâce à la précieuse inter- 
vention de M. Berthon, administrateur de la Société des Téléphones, qui a si 
puissamment contribué aux progrès et à l'extension de cette industrie en France, 
soit par sa haute direction, soit par ses inventions personnelles, parmi lesquelles 
il nous suffira de rappeler le téléphone Berthon, universellement employé; 
grâce à lui et à la Société des Téléphones qui, ainsi que son éminent directeur, 
M. Leauté (de l'Institut}, s'est montrée, comme toujours, largement onverte à 
l'étude et au perfectionnement de tous les progrès nouveaux, nous possédons et 
je vous présente un microphonographe perfectinnné qui donne des résultats du 
plus haut intérêt, que vous pouvez facilement constater, et qui ont sur ceux du 
phonographe, employé seul, les principaux avantages suivants : 

1° Ils sont considérablement renforcés ; 

20 Ils ont p'us de netteté et présentent beaucoup molns de nasillement ; 

3° Ils peuvent être réglés à volonté, comme intensité, en sorte que, comme 
nous l'avons dit, l'instrument constitue un audiomètre des plus sensibles; 

4° Ils peuvent être entendus de nombreuses personnes à la fois, grâce au bi- 
téléphone de Mercadier ; | 

5° Enfin ils peuvent être entendus à de grandes distances, grâce au merveil- 
leux microphone inventé par M. Berthon. 

Qu'il me soit permis de remarquer, en passant, que ce qui distingue cet appa- 
reil de certaines contrefacons qu'on a déjà, depuis notre première présentation, 
essayé d’en faire à l'étranger, notamment en Angleterre et en Alemagne; c'est 
que le microphone est adapté par un système des plus ingénieux (1), directement 
à la membrane du phonographe, de manière à donner une amplification :onore 
considérable, tout en augmentant la netteté du son, par la suppression presque 
complète du nasillement. 

L'on se trouve ainsi, d'ores et déjà — et en attendant d’autres perfectionne- 
ments prévus, de nature à l'adapter à une pratique plus étendue, en vue des 
surdités de diverses natures — l’on se trouve en possession d’un appareil, véri- 
table parleur automatique, facilement maniable pour les exercices auditifs 
nécessaires à la récupération et à l’apprentissage de la parole, che. eux qui en 
sont privés origine.lement, c'est-à-dire chez les sourd<-muets, dont l’éducation 
va pouvoir être entreprise et réalisée sur de nouvelles bases ; car, jusqu’à présent, 
et à défaut de moyens appropriés, on a négligé — et on a dû le faire systémati- 
quement — l'intervention de l organe de l'ouïe, abandonnée ain-i à son défaut 
natif de fonctionnement. 


C'e-t, en un mot, l'apprentissage normal de la parole par le méca isme audible 


(1) Ce système de membranes de charbon vibrantes, présente un dispositif (petits 
grains ou corpuscules de contact à sa surface) qui rappelle et imite les corpuscules 
de Corti. 
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qui y préside, rendu possible et facile par l'appareil nouveau; et cela dans des 
conditions singulièrement favorables, car, avec un seul appareil, et grâce aux 
multiples communications par le bitéléphone, un professeur peut poursuivre 
simultanément l'éducation de plusieurs sujets. 

Il me reste à vous faire constater les résultats que je viens de vous annoncer 
sur les deux sujets ici présents, et dont vous pouvez apprécier les sensations 
toutes nouvelles pour eux, soit sous l'influence de l'audition (qui ne s’était 
jamais auparavant produite chez eux) d’un air musical ou d’un discours parlé. 


Étude sur quelques points de l'excitabilité périodique du cœur (1), 
par M. DENIS COURTADE. 


(Travail du laboratoire de M. François FRANCK.) 


M. Marey, étudiant en 1876 l’excitabilité du cœur, trouve : 

1° Qu'il existe une période réfractaire aux excitations correspondant au début 
de la phase systolique : l'excitation ventriculaire produite en ce moment reste 
sans effet. C’est ce qu'il appelle la loi d'inexcitabililé périodique; 

2° Pendant l’autre partie de la systole et pendant la diastole, le cœur réagit 
aux excitations, mais avec un temps perdu assez long, et qui va en diminuant à 
mesure que le cœur est irrité dans une phase plus allongée de la diastole. Cette 
secousse surajoutée n’allère pas cependant le rythme du cœur. M. Marey a en 
effet démontré qu'après chaque contraction provoquée il se produit un repos 
compensateur qui dure le temps nécessaire pour que, dans un temps, ait lieu un 
même nombre de pulsations. C'est la loi d'uniformité du travail du cœur. 

Je me propose, dans cette communication, d'étudier à quoi est dû le retard 
de la contraction ventriculaire provoquée. 

Le ventricule est complètement inexcitable pendant le début de la systole, du 
moins dans les conditions ordinaires et avec des courants faibles et moyens. 
Plus on se rapproche de la diastole et plus le ventricule devient excitable : 
mais c’est alors que survient ce fait remarquable consistant en un retard, pou- 
vant se chiffrer par des dixièmes de seconde, alors que dans les autres muscles à 
contractions rapides le temps perdu n'est que de quelques centièmes de 
seconde. Cette longue période latente serait-elle spéciale au muscle cardiaque? 

J'ai excité un muscle cardiaque détaché depuis un certain temps et ne présen- 
tant que quelques rares contractions spontanées et le temps perdu n'a pas été 
supérieur à trois centièmes de seconde. 

En examinant bien les divesses phases de la contraction cardiaque, je me suis 
alors aperçu que cette période que l’on observe n’est pas due à l'excitation ven- 
triculaire mais à l'excitation de l'oreillette produite par un courant dérivé. 

Si l'on c xerve ce qui se passe du côté de l'oreillette lorsque l'on excite le 
ventricule, on voit que : 

1° Si l’excitation a lieu tout à fait au début de la systole ventriculaire, l’oreil- 
lette ne présente aucun phénomène ; 

2° Si l'excitation se fait à une période plus avancée de la systole, on voit l'oreil- 
lette, alors en pleine diastole, se contracter, et la contraction du ventricule ne 
fait que succéder à la contraction auriculaire. 

3° Lorsque l'excitation a lieu à la fin de la systole veatriculaire ou pendant la 


(1) Extrait des Comptes rendus des séances de la Société de Biologie. 
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diastole, on observe une contraction simultanée du ventricule et de l'oreillette. 
Dans quelques cas, surtout quand le courant est faible, on voit une contraction 
ventriculaire apparaitre d’abord et être suivie d’une contraction auriculaire : le 
rythme du cœur paraît renversé. On peut même prolonger pendant longtemps 
ce rythme renversé au moyen d’excitations faites au début de chaque diastole 
ventriculaire. Mais lorsqu'on cesse l'excitation, le rythme redevient normal et 
commence par une contraction de l'oreillette, Ge sorte que deux secousses auri- 
culaires se suivent immédiatement. 


En résumé, le ventricule du cœur de la grenouille est inexcitable non seule- 
ment au début, mais encore pendant la plus grande partie de la systole pour des 
courants faibles et moyens. S'il se produit des contractions ventriculaires parais- 
sant précédées d'une longue période latente, cette extra-contraction n’est pas le 
fait d’une excitation directe du ventricule, mais succède à une contraction de 
l'oreillette, contraction provoquée elle-même par une excitation dérivée. 


Traitement de la laryngite tuberculeuse par la cataphorèse 
cuprique. 


L'électrolyse pratiquée au moyen d’électrodes de cuivre, utilisée récemment 
avec succès contre l’ozène, donnerait aussi, d’après M. le docteur W. Scheppegrell 
(de la Nouvel e-Orléans), des résultats favorables dans les cas de tuberculose du 
larynx. Notre confrère applique sur la nuque l'électrode négative ou indifférente, 
tandis que le pôle positif ou actif, qui se présente sous la forme d'une tige ter- 
minée par une boule de cuivre pur, est mis en contact avec les parties lésées. 
On anesthésie préalablement la gorge en y pulvérisant une solution de cocaïne à 
5 °/o. La force du courant ne dépasse jamais 5 milliampères, et souvent des cou- 
rants plus faibles encore peuvent suffire. 

Dans les cas de laryngite tuberculeuse que M. Scheppegrell a eu l’occasion de 
traiter ainsi par le cataphorèse cuprique, il a vu les ulcérations se cicatriser, les 
granulations et les infiltrations s'affaisser, les douleurs à la Le TARR dispa- 
raitre et la voix s'améliorer. 


Applications thérapeutiques de l'arc voltaïque. 


M. Evald, médecin à l’usine des constructions mécaniques de M. Strouvé, avait 
remarqué que, depuis l'adoption du procédé de la soudure électrique par la mé-- 
thode de Bernados (qui consiste à faire jaillir l'arc entre l’objet à souder et un 
charbon tenu à la main), les cas de rhumatismes, de névralgies et de migraines, 
diminuaient d’une façon considérable parmi les ouvriers. Il eut alors l'idée de 
réserver, à l’infirmerie de lusine, une salle au traitement de ces affections par 
larc voltaïque. De son côté, Kozlovsky a fondé un service analogue à Tsar-Coie- 
Sélo. Cette méthode thérapeutique consiste à diriger la lumière de l’arc à travers 
un diaphragme, sur la partie du corps qu’on veut soumettre au traitement. Dans 
l’espace de trois mois, l’auteur a soumis à ce traitement 38 malades âgés de 
treize à soixante-dix ans : 8 étaient atteints de sciatique, 4 de névrite, 18 de rhu- 
matisme aigu ou chronique, 3 de névralgies occipitales, 2 de névralgies du tri- 
jumeau et 3 de lumbagos. Au bout de trois à quatre séances, il se déclarait une 
amélioration. Il ne tut pas nécessaire de soumettre les malades à plus de douze 
séances, avec des intervalles de trois, quatre jours, suivant l'état de la peau. 
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Voici les résultats : les 8 cas de sciatique, les 2 névrites, tous les lumbagos et 
2 cas de névralgie occipitale ont cédé au traitement; dans l’une des névralgies du 
trijumeau, il y a eu une amélioration notable. Des 18 cas de rhumatisme (dont 3 
avec épanchements synoviaux), 16 ont complètement guéri. 


(Presse médicale.) 


C 


Massage vibratoire dans le traitement de l'accès 
de tachycardie. 


Les vibrations rythmées jouent un rôle important en massothérapie; elles 
constituent, comme on sait, un moyen puissant pour réagir sur les nerfs, les 
muscles, la circulation générale ou locale, et qui peut trouver des indications 
variées. Tout récemment encore, M. le docteur F. Kumpf (de Vienne) s’est servi 
avec succès du massage vibratcire pour combattre des hémorragies post-partum 
par inertie utérine. 

Or, ce même genre de massage vient de se montrer très efficace, entre les 
mains de M. le docteur Bahr (de Hanovre), contre un accès de tachycardie. 

Le malade observé par notre confrère était atteint depuis longtemps d’une 
insuffisance mitrale bien compensée, mais qui promettait parfois des palpita- 
tions violentes. Appelé près de lui pendant un de ces accès, lorsque l’oppression 
était intense et que le pouls battait 140 fois par minute, M. Bahr eut l’idée d'im- 
primer à la cage thoracique une série de secousses rythmées au moyen dela 
paume de ia main appliquée à plat sur la région du cœur. Sous l'influence de 
cette manœuvre, le nombre des pulsations tomba rapidement à 68 par minute, 
et tous les symptômes subjectifs se dissipèrent aussitôt. 


LA 


Application de l’électrolyse au traitement des sténoses du conduit 
auditif par hyperplasie de tissu conjonctif (Behandlung bindegewiber 
Stricturen des äusseren Gehürganges mittelst Electrolyse), par le D" OSTMANN, 
de Marburz. 


L'auteur a appliqué ce procédé chez un jeune homme de vingt-deux ans, dont 
le conduit auditif droit était tellement rétréci par hyperplasie conjonctive que la 
lumière du conduit n’était plus représentée que par une fente extrêmement étroite 
située en bas et en arrière. Une irrigation de la partie centrale du conduit, rem- 
plie d'un pus fétide, ne pouvait seulement pas être tentée, puisque le liquide 
n'avait pas assez de place pour refluer à côté de la canule. Le malade était, en 
effet, atteint depuis son enfance d’une otite moyenne purulente et se plaignait 
souvent de douleurs dans la moitié droite de la tête. Les chiffres 2, 6, 20 étaient 
entendus à la distance de 50 centimètres. Après quatre séances d’électrolyse à 
huit et dix jours d'intervalle, la sténose était considérablement diminuée. Le cou- 
rant employé était de 4 à 5 milliampères et d’une durée de cinq minutes. Après 
chaque séance, on insufflait une mince couche d'iodoforme et on introduisait une 
Jamelle de gaze iodoformée. La douleur, pendant le passage du courant, était 
assez vive, sans avoir cependant nécessité la cocaïnisation. La réaction était 
presque nulle, ce qui était de bon augure pour l'avenir, puisque plus la réaction 
aurait élé vive, plus il y aurait de chances pour que le tissu hyperplasique se re- 
forme et que la sténose récidive. Avec des courants faibles, on obtient la nécrose 
du tissu et sa chute, avec élargissement de la lumière du conduit. Quinze mois 
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se sont écoulés depuis et le malade se porte très bien. Son otite moyenne puru- 
lente a guéri aussitôt après la disparition de la sténose. 

Cette méthode a l’avantage de ne donner lieu à aucune plaie pouvant servir de 
point de départ à une infection, de ne provoquer aucune réaction inflammatoire 
pouvant favoriser la récidive et de rendre inutile l'introduction dans le conduit 
de tiges de laminaire servant d'obstacle à l'écoulement du pus. Le seul inconvé- 
nient de la méthode est sa lenteur, et dans beauconp de cas on sera obligé d'avoir 
recours à l'excision annulaire, d'après la méthode de Schwartze. (Tirage à part de 
Berlin. klin. Wochens., n° 34, 1896.) (Rev. de Laryngologie.) 


Effets favorables du traitement électrostatique 
dans un cas de psoriasis. 


M. le Dr S. M. Chatzky, privatdocent de pathologie interne à la Faculté de mé- 
decine de Moscou, a obtenu, par la franklinisation, d'excellents résultats dans un 
cas de psoriasis généralisé, remontant à quatre années et ayant résisté à tous les 
moyens thérapeutiques employés antérieurement. Le malade en question, âgé de 
trente-deux ans, présentait, outre son affection cutanée, des troubles nervenx 
multiple:, tels que vertige, migraine, prurit intense et hyperesthésie générale de 
la peau; de plus, il était affaibli, anémique, irritable, par suite d'un surmenase 
cérébral intense. 

Le traitement institué par M. Chatzky a consisté à soumettre le sujet, trois fois 
par semaine, à un bain électrostatique de vingt minutes de durée. Pendant le 
bain, on faisait agir un souffle électrique sur les reins et sur le rachis durant cinq 
minutes, sur les ganglicns sympathiques du cou pendant cinq autres minutes, et 
enfin sur le front pendant dix minutes. Au bout de trois semaines, le souffle était 
dirigé sur le cou (trois minutes), puis sur le front (cinq minutes), et le reste du 
temps on appliquait une douche électrique sur la tête. En outre, le malade était 
tenu de modérer son alimentation, d'en exclure autant que possible la viande de 
bœuf, de prendre du lait en abondance et des laxatifs pour combattre la consti- 
pation habituelle. 

Sous l'influence de ces divers moyens, le prurit diminua et les placards érup- 
tifs du cuir chevelu et du front commencèrent à rétrocéder après les trois ou 
quatre premières séances. Puis, à mesure que l’on continuait la franklinisation, 
l'éruption sur le reste du corps allait également en s’effaçant, tandis que les trou- 
bles nerveux s’'amendaient et que l’état général s’améliorait rapidement. 


Du traitement mécanique des affections chroniques 
du cœur (1). 


M. H&INEMANN. — J'ai pu me convaincre que dans les affections chroniques du 
cœur on obtient de très bons résultats par un traitement mécanique dans lequel 
la gymnastique de l'opposant est associée à l'usage de bains d’eau saline chlo- 
rurée chaude. 

Les bains sont donnés d’abord tous les quatre jours, puis tous les trois et tous 
les deux jours. Leur durée est portée progressivement de cinq à vingt minutes. 
Les premiers bains produisent de la fatigne, mais dans la suite le malade sent 
au contraire augmenter ses forces. 


(1) Société de médecine interne de Berlin, séance du 16 mars 1896. 
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Quant aux exercices gymastiques, ils ont pour conséquence une amélioration 
manifeste de l'état du pouls. 

Comme résultat final de ce traitement, qui doit être prolongé pendant qualre à 
six semaines, on obtient une diminution très nette du volume du cœur hypertro- 
phié ou dilaté. 

La cure combinée par la gymnastique de l’opposant et les bains convient à 
toutes les affections cardiaques, à la maladie de Basedow, à l’hémophilie et à 
l'angine de poitrine. Elle n’est pas contre-indiquée par l'existence des œdèmes 
et de l'anasarque ; mais il faut s’en abstenir dans les cas d'artérios-clérose généra- 
lisée, d'affections chroniques du rein et d'anévrysme de l'aorte. 


M. TiBuRTIUS. — Je désirerais savoir s’il est possible de modifier une lésion 
cardiaque par une gymnastique respiratoire, c'est-à-dire par des mouvements 
analogues à ceux que l’on pratique pour la respiration artificielle. 


M. ZaB.upowsxi. — Dans les cas où il existe des œdèmes considérables avec 
affaiblis ement de l’action du cœur et troubles digestifs, on voit souvent survenir 
des phénomènes de collapsus à la suite d'efforts musculaires. Aussi est-il indis- 
pensable, dans ces conditions, de commencer le traitement par le massage et de 
ne passer aux exercices gymnastiques que lorsque le massage a favorablement 
modifié l’état du malade. 

Le massage régularise le travail du cœur et diminue en même temps la résis- 
tance des tissus périphériques. Le pouls, faible et fréquent avant le massage, 
devient fort et moins fréquent après. Les palpitations et la dyspnée diminuent. 

Le massage doit être énergique et pratiqué chaque jour pendant dix à quinze 
minutes, toujours à la même heure. 

Au début il ne faut pas toucher à la région cardiaque, très excitable chez ces 
malades, mais toutes les autres parties, surtout le dos, la nuque, le tronc, etc., 
doivent être soumises aux différentes pratiques du massage (tapotement, friction, 
pétrissage, pression, etc.) 

Les affections qui relèvent du massage sont, en première ligne, les névroses 
du cœur, la sclérose des artères coronaires, les parésies cardiaques. 

J'ajoute encore que chez piusieurs malades atteints de maladie de Basedow, 
j'ai obtenu de bons résultats par le pétrissage de la glande thyroïde. 


M. WÔLFNER. — J'ai vu une femme obèse, âgée de trente-cinq ans, atteinte 
d'une insuffisance de la valvule mitrale, qui, par le simple repos et une bonne 
hygiène, perdit 3 kilogrammes et recouvra la faculté de marcher et de vaquer à 
ses affaires. 


M. A. FRANKEL. — Traube a déjà insisté autrefois sur la nécessité de sou- 
mettre les malades atteints de lésions cardiaques à des exercices musculaires. Il 
est certain que ces exercices peuvent, dans certains cas, renforcer l’action du 
cœur. Dans les muscles qui travaillent, en effet, les vaisseaux se dilatent; par 
suite, la quantité de sang qui traverse le muscle en action est plus considérable 
que celle qui est contenue dans les muscles au repos. Par conséquent, l'exercice 
musculaire peut agir sur le cœur en le tonifiant. 

En second lieu, le massage diminue les obstacles siégeant dans la circulation 
périphérique; à ce titre donc, il pourra être utile à la période initiale de l'arté- 
riosclérose. Dans les cas de lésions valvulaires, la résistance au cours du sang 
n'étant pas augmentée, on pourra tout au plus tendre à ramener la pression arté- 
rielle à la normale. 

La kinésithérapie peut, en troisième lieu, modifier les échanges organiques. 
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C’est la un point important chez les obèses dont le cœur est surchargé de 
graisse. La cure de l'obésité ne devra toutefois être faite qu'avec modération, en 
ayant soin de l’interrompre de temps en temps pour la reprendre ensuite, si elle 
est bien supportée ; il ne faudra jamais chercher à obtenir une diminution de 
poids de p'us de 4 à 5 kilogrammes en trois mois. 

Comme M Zabludowski, je suis d'avis qu'il ne faut avoir recours tout d’abord 
qu'à la gymnastique passive et ne faire exécuter que plus tard des mouvements 
actifs. 

Ce mode de traitement, qu’on peut utiliser dans diverses affections cardia- 
ques, est surtout applicable aux névroses du cœur : parmi celles-ci, il en est 
une qui est caractérisée par des intermittences dans les pulsations cardiaques; 
elle s'observe chez des sujets jeunes et habituellement surmenés. Cette névrose 
est bénigne, car elle peut se prolonger des années sans grand dommage pour la 
santé. Le massage la modifie d’une façon favorable. 


M. JaRILSOWSKI. — Aux exercices gymnastiques il faut ajouter le bain élec- 
trique, qui m'a donné de bons résultats chez deux malades. 


M. HEINEMANN. — Le massage seul ne fournit pas de résultats comparables à 
ceux que l’on obtient en combinant ce mode de traitement avec la gymnastique 
et l'usage des bains. 

Jamais je n'ai observé de collapsus à la suite d'exercices gymnastiques bien 

réglés. (Semaine médicale.) 


Appareils à haute fréquence. 


M. Mckissick donne les renseignements ci-dessous sur la construction écono- 
mique d'appareils à haute fréquence. Premier transformateur : c’est un tube de 
fer de 5% de diamètre, 40% de long, fendu tout le long d'une génératrice : une 
fente de 1%,,5 suffit. Il est isolé au papier et à la gomme laque sur une épais- 
seur de 1%,,5, et enroulé d'une couche de fil, à double guipage de coton, de 
19,83 de diamètre, puis recouvert de papier et de gomme laque, de manière à 
présenter un diamètre extérieur de 6%,,71. Le secondaire à haute tension, 10 à 
15,000 volts, est formé de dix bobines de fil de 0"%,,3, de 2%,9 d'épaisseur, 
isolées à la fibre, séparées par du carton de 3% ; leur diamètre extérieur, avant 
d’être garnies de rubans et laquées, est de 15%. Le tube de fer est rempli de fils 
de fer de 1%,,3 de diamètre. 

Le condensateur est fait avec du verre à vitre ordinaire; sur une feuille de 
25% X 30%, on fixe à la gomme laque une feuille d'étain de 20% X 25%, pro- 
longée vers un des coins par une bande de ï% que doit dépasser le verre et est 
placée alternatiyement à droite et à gauche; en montant le condensateur, on 
doit intercaler une feuille de verre nue entre deux feuilles étamées; chaque 
armature doit comprendre quinze plaques. 

La bobine de haute fréquence se construit au moyen de deux tubes concen- 
triques de carton de 45% de long; le tube intérieur, de 20% de diamètre, porte 
l’enroulement secondaire, une couche de fil de 0%,,3, qui doit laisser 2% décou- 
verts à chaque bout; le primaire, enroulé sur un tube de 30% de diamètre, a 
quatorze tours, de quatre brins de 3%,,25 de diamètre en parallèle. Tous ces fils 
sont guipés de coton, passés à la gomme laque et cuits; entre deux tours voisins 
il est bon de placer un ou deux tours de ficelle. (American Electrician.) 
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L'influence de la franklinisation sur la voix des chanteurs (1). 


La franklinisation exerce une action particulière sur la voix chantée. Lors- 
qu’on soumet à la franklinisation des chanteurs n'étant atteints ni de lésion de 
l'appareil vocal ni même d’affection générale, en les faisant asseoir sur un 
tabouret isolant, relié au pôle négatif d’une machine statique à grand débit, et en 
leur faisant respirer les effluves qu’on dégage, au niveau de leur visage, à l’aide 
d'un balai de chiendent, on observe, au bout de peu de temps, souvent dès la 
première séance, des modifications au point de vue de l’intensité, de la hauteur 
et du timbre de la voix. 


Intensité. — La voix est plus ample, le son est renforcé. La respiration est, en 
effet, modifiée : les inspirations sont plus profondes, plus puissantes, tandis que 
l'expiration se fait plus également et dure plus longtemps. L'appui est meilleur, 
plus solide. L’essoufflement que produisent la multiplicité et la rapidité des in- 
spirations dans certains morceaux de chant est très diminué et devient presque nul. 


Hauteur. — La voix tend à s'étendre dans le registre aigu. C'est surtout dans 
ce registre que l’action se manifeste; le maniement en est plus souple, ce qui 
permet au chanteur de s’en servir et de s’y maintenir plus aisément. Il en résulte 
que les notes é'evées sont plus faciles et plus puissantes. 


Timbre. — La voix plus claire acquiert une qualité toute spéciale : du mordant. 
Elle prend un timbre particulier que les artistes comparent à celui qu’on observe 
dans la période prémonitoire du coryza. Le passage, généralement si difficile, 
du registre ouvert au registre sombré, est bien plus aisé. Chez les artistes qui ne 
sont atteinls d'aucune affection pouvant avoir une influence sur le bon fonction- 
nement de leur appareil vocal, on observe, à la suite de la franklinisation, que 
la voix devient plus ample, plus claire, plus soupie, qu’elle acquiert un timbre 
particulièrement agréable, qu’elle est plus facile et se fatigue moins vite. 

La franklinisation facilite l'étude du chant aux élèves et aux débutants ; elle 


donne à la voix des artistes une beauté inusitée. 
À. MOUTIER et GRANIER. 


Quelques remarques à propos de la paralysie agitante, 
par le D' N. MEESSEN (2). 


La nature de la paralysie agitante ou maladie de Parkinson est fort obscure. 

De l'aveu de tous les auteurs, nous manquons de données positives à ce sujet, 
et jusqu’à présent les résultats des autopsies et des recherches anatomo-patholo- 
giques sont si peu concluantes, que Leube, dans son Diagnostic spécial des ma- 
ladies internes, dit qu'il faut ranger la paralysie agitante parmi les névroses, 

Je sais bien qu'autrefois des auteurs confondaient les symptômes de la paraly- 
sie agitante avec ceux de la sclérose multiple. Charcot et Ordenstein ont mis or- 
dre à cet état de choses, et aujourd’hui on n’attribue plus à la maladie de Parkin- 
son des lésions qui, en réalité, ne peuvent être revendiquées que par la sclérose 
multiple. 

La paralysie agitante doit être rangée parmi les névroses, dit Leube. Et, en 
effet, comme dans toutes les névroses, l’hérédité joue dans son étiologie un rôle 
considérable, et parmi les causes occasionnées, les malades citent avant tout la 


( 


1) Comptes rendus de l’Académie des Sciences. 
(2) € 


ommunication faite à la Société médico-chirurgicale du Brabant. 


REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIE 347 


SELLE | 


terreur, les fortes émotions et les chagrins prolongés. Pendant le siège, Paris a 
vu le nombre des personnes atteintes de paralysie agitante s’accroître rapidement. 

De même, les changements de température et en général toutes les surexcita- 
tions psychiques ont une action mauifeste sur le tremblement. De traitement mé- 
dicamenteux, il n’en existe aucun : ni l’atropine associée à l'extrait d'ergot, 
comme l’a recommandé Verhoogen, ni le sulfate de duboisine, analogue dans ses 
effets à l’hyoscine et à l'atropine, ne m'ont donné aucun résultat. Il n’y a que les 
bromures qui me paraissent calmer les malades. 

Strümpell se demande si le tremblement oscillatoire ne réside pas uniquement 
dans les muscles. A première vue, cette hypothèse paraît plausible. En effet, le 
tremblement n’est pas intentionnel comme dans la sclérose multiple Lorsque les 
divers groupes musculaires subissent l'influence de la volonté, l’oscillation des 
membres cesse. Le malade ne tremble pas quand il vous tend la main et la serre. 
Du reste, la force brute des muscles diminue dans la maladie de Parkinson et la 
fatigue musculaire apparaît plus vite. 

D’après Vanlair, le siège de la maladie serait la moelle. Les lésions anatomi- 
ques, l'expérience sur les animaux, par exemple, l'excitation faradique de la 
moelle chez un animal décapité et, enfin, les observations cliniques tendent à 
faire admettre une lésion médullaire, et ce serait une lésion des cellules des cor- 
nes antérieures. Mais alors, comment expliquer l’influence des phénomènes cé- 
rébraux sur le tremblement, notamment la cessation de tout phénomène oscilla- 
toire lorsque le malade fait un mouvement volontaire, à moins d'admettre que le 
muscle soit directement innervé par la couche corticale, ce qui n’est pas, ou que 
l'influence corticale puisse modifier les cellules lésées de la corne antérieure, de 
telle sorte que pour un moment l’oscillation cesse. l 

Ce qui me semble plus probable, c'est que la lésion siège dans l'écorce et 

‘qu’elle est plutôt d'ordre physiologique qu’anatomique, c'est-à-dire une surexci- 

tation anormale de l’éiément nerveux de l'écorce, surexcitation qui disparaît mo- 
mentanément par un influx de la volonté et définitivement par la suppression 
pure et simple de l’action corticale, comme on le rencontre par exemple dans 
l’hémorragie capsulaire qui intercepte la transmission de l’action nerveuse de 
l'écorce vers la périphérie. Voici un cas clinique à l'appui de mon opinion. 
Malheureusement je n'ai pu faire l'autopsie. 

Mnce B..., âgée de soixante-trois ans, est atteinte depuis sept ans de paralysie 
agitante. Une forte émotion, d'après elle, en serait la cause. Au commencement 
de septembre dernier, elle fut atteinte d'hémorragie cérébrale d’où hémiplégie de 
tout le côté gauche. Dès ce moment, cessation complète de tout mouvement 
oscillatoire et de tout tremblement à gauche, tandis que les membres du côté 
droit tremblent comme auparavant. 

La malade mourut le 12 septembre. 
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RADIOGRAPHIE & RADIOTHÉRAPIE 


Diagnostics radioscopiques et radiographiques 
de diverses affections médicales (1). 


L'usage des rayons X dans le diagnosticsmédical au point de vue du choix des 
stations thermales, et souvent au point de vue de l'éloignement de tout traite- 
ment hydropathique, s'impose aujourd'hui d’une manière formelle à tout médecin 
hydrologue. 

Muni d'une bobine de Rumhkorff de grand modèle, pouvant donner des étin- 
celles de 45 centimètres, et d'un matériel accessoire des plus complets, nous avons 
pu appliquer déjà la radioscopie et la radiographie à un grand nombre de cas 
médicaux et chirurgicaux justiciables des eaux thermo-minérales 

Nous n'exposerons aujourd'hui que les cas les plus intéressants rela jf: au côté 
médical de nos examens, réservant pour plus tard l’exposé de nos examens chi- 
rurgicaux. Ce sont surtout les affections des organes thoraciques et abdomi- 
naux, dont nous avons pu poser le diagnostic avec la plus grande facilité, qui 
feront l’objet de notre note actuelle. 

Un mot d'abord sur notre procédé opératoire. 


40 Examen de la poitrine. — Afin de se faire une idée exacte du jeu physiolo- 
gique des poumons et du cœur et de l'effet radioscopique de l'intérieur de la poi- 
trine à l’état normal, on doit prendre un sujet sain, respirant à volonté, très lar- 
gement, ou pouvant retenir longtemps sa respiration. On le place entre l'écran et 
le tube et l'on examine sa poitrine, visible en projection sur l'écran. Après quel- 
ques secondes d’illumination du tube, le squelette se dessine peu à peu au milieu 
de la masse thoracique qui se projette d'abord en noir sur l’écran. Successive- 
ment les poumons s’éclairent, le cœur apparait, le foie et la rate se dessinent, 
l'estomac se devine lorsqu'il contient des aliments solides. A son tour la masse 
intestinale, d'abord très obscure, s'éclaire vaguement, mais d'une manière suffi- 
sante pour permettre de voir le côlon encombré de matières excrémentielles. 

Après avoir fait un examen d’ensembie des organes thoraciques, avec un éclai- 
rage genéral, nous taisons faire, à la personne en observation, de profondes 
inspirations et des expirations complètes. 

Pendant l'inspiration, les poumons se dilatent, s’obscurcissent par suite de 
l’arrivée du sang dans les capillaires. 

Pendant l'expiration, ils se contractent, chassent le sang vers le cœur, s'éclair- 
cissent et c’est à ce moment, surtout, que l'on peut constater certaines lésions. 

Le cœur continue à battre régulièrement pendant ces mouvements, avec des 
alternances de coloration noire, correspondant aux mouvements des oreillettes 
et des ventricules, dont les contractions alternantes sont d'un effet vraiment sai- 
sissant quoiqu'un peu vagues. 

On distingue très difficilement la crosse de l'aorte, cachée en partie par le ster- 
num. Les ombres vagues de la colonne vertébrale, tournée vers le tube émis- 
saire des rayons, se perdent dans la masse pulmonaire éclairée (2). 


(1) Ce travail de Garrigou a été présenté par M. A. Robin à l'Académie de médecine. 
(2) Pour mieux voir la colonne vertébrale, il faut tourner le sujet la face vers la 
source lumineuse, le dos contre l'écran. 
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Au-dessous du diaphragme les mouvements alternatifs exagérés de la poitrine 
dévoilent également ce qui se passe dans l'abdomen. 


20 Examen de l'abdomen. — Le foie s'abaisse ainsi que la rate et estomac. 
Lorsque le diaphragme, dans le mouvement exagéré d'inspiration est à la fin de 
sa course descendante, le cœur, séparé du diaphragme, ainsi que l'indique la 
clarté qui se montre entre les deux, est comme suspendu dans un vide. Dans le 
mouvement d'expiration, le diaphragme reprenant sa place, le cœur semble repo- 
ser sur lui. 


Cet exposé physiologique étant terminé, j'arrive aux résultats les plus intéres— 
sants parmi ceux que j'ai pu observer au point de vue de l’examen radioscopique 
physiologique : 

1° Dans cinq cas de pleurésies anciennes qui m'étaient inconnus avant leur 
examen radioscopique, jaj pu chaque fois limiter d’une manière absolument 
exacte les lésions produites par la maladie, comme fausses membranes et adhé- 
rences persistantes; 

2° Sur l’un des malades que je n'avais jamais vu avant l'examen radioscopique, 
cet examen m'a permis, non seulement de limiter des lésions pleurétiques mais 
de dire, vu l'intensité des ombres, que le mal avait été long et profond, et devait 
avoir exigé l'application d’un grand nombre de vésicatoires. Le sujet déclara en 
avoir eu dix à peu près coup sur coup; 

3° Sur l'un de mes malades, soigné par moi-même, et chez lequel j'avais con- 
staté par l’auscultation et par la percussion une pleurésie gauche, adhésive, dans 
toute la hauteur du poumon, mais surtout vers la base, j'ai pu constater au ra- 
dioscope l'obscurité, bien accentuée, de tout le côté gauche; 

4° Sur une jeune fille traitée pour une névrose générale et soumise à l'hydro- 
thérapie et à l'électricité, la radioscopie a permis de voir un état congestif du foie 
et un rétrécissement tel de l'estomac, que ce dernier était réduit au volume du 
poing fermé. La malade vomissait, depuis trois mois, tous ses repas presque en 
entier. C'était là la névrose supposée; 

50 La radioscopie nous a permis de porter des diagnostics négatifs, chez des 
sujets soupçonnés de tuberculose. Une auscultation attentive donnait raison à la 
radioscopie; 

6° D'autres sujets à tuberculose commençante ont montré, au radioscope, les 
sommets de leurs poumons comme estampés en noir, avec de légères taches 
noires; 

7° Les cavernes ont été apercues chez d’autres sujets, pendant les mouvements 
de profonde inspiration et d'expiration complète; 

8° Chez un malade du service de mon collègue, M. Caubet, j'ai pu constater, 
en présence de nombreux médecins et étudiants en médecine, une artério-sclé- 
rose de la crosse de l'aorte; 

9° Chez des sujets atteints de tumeurs cancéreuses du sein, j'ai pu suivre et 
faire suivre à des confrères, jusque sous l’aisselle et sous la clavicule, le chapelet 
des ganglions engorgés et préparer ainsi la marche à suivre pour l’enlèvement 
du sein; i 

10° Avec d'autres confrères, nous avons constaté et délimité très nettement des 
atteintes profondes de tuberculose osseuse; 

110 J'ai pu suivre, cette année même, le travail de transformation des articu- 
lations et des os dans la goutte et comparer les mêmes malades avant et après 
le traitement thetmal antigoutteux. 
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Il m'a été impossible de puiser, dans le travail de MM. Potain et Sermanesco, 
l'explication de faits qui jusqu'a eux n'avaient pas trouvé l’occasion de s’élucider 
(apport d'urate de soude en p'ace de phosphate de chaux). 

Le procédé que j'ai imaginé pour permettre au radioscope de donner les détails 
des lésions, en obtenant le maximum d'intensité d'éclairage, auquel on peut 
arriver avec les données actuelles de la pratique, est des plus simples. 

Au moyen d'écrans en papier noir, dans lesquels on ménage des ouvertures 
correspondant aux points sur lesquels le thorax ou l'abdomen présentent leurs 
organes ou leurs lésions, on supprime l'éclairage général du fluoroscope, pour 
n'avoir que celui des points examinés. 

L'œil moins ébloui peut ainsi suivre, avec plus d’exactitude et de juste:se, les 
teintes comparatives et les limites des organes ou des lésions. 

Il y a même des détails qui n'apparaissent que dans ces conditions toutes spé- 
ciales d'éclairage limité. 


Action physiologique et pathologique des rayons Röntgen (1). 


M. SoreL. — On a parlé, plusieurs fois déjà, de certains accidents, l'épilation 
entre autres, que les nouveaux rayons sunt capables de provoquer sur la surface 
des corps des êtres vivants. Je ne crois pas qu’on ait signalé d'effet aussi marqué 
que celui que j'ai eu récemment l’occasion d'observer. Il s’agit d’une jeune fille 
de seize ans qui, soumise pendant vingt minutes à l’action du tube Collardeau, 
actionné par une bobine donnant environ 10 centimètres d'étincelle, présenta 
six jours après, à la région épigastrique, au point de l'épiderme qui s'était 
trouvé en regard du tube, placé à 1 centimètre de distance, une tache rouge de 
6 centimètres de diamètre avec un centre blanc de 2 centimètres. Cette tache, 
douloureuse au toucher, fut suivie, huit jours plus tard, d’une suppuration assez 
abondante qui ne dura pas moins d'un mois et, pendant ce temps, de la forma- 
tion, à la jambe, d'une plaie de même nature dont la cicatrisation exigea un 
mois de repos absolu. La plaie de l’épigastre s’est terminée par la formation 
d'une eschare extrêmement douloureuse. 

Je considère ces accidents comme dus à une question de terrain, le sujet, 
quoique d’une bonne constitution, étant essentiellement nerveux, car, dans bien 
d'autres cas, avec des poses quatre et cinq fois plus longues, répétées plusieurs 
fois à vingt-quatre heures d'intervalle, je n'ai pas eu de phénomènes semblables 
à constater. Cependant, dans une autre circonstance, la radiographie du bassin 
et du fémur, chez une fillette de neuf ans, a donné lieu aussi à une tache sur la 
cuisse, suivie du soulèvement puis de la chute de l’épiderme, mais sans douleur 
ni eschare. La pose avait été d'une heure environ, mais le tube était placé à une 
plus grande distance. 


M. LANNELONGUE. — Le fait relaté par M. Sorel constitue un nouvel exemple 
d'accident inflammatoires allant jusqu’à la suppuration, produite parles rayons X., 
M. Sorel pense que, en dehors de l'abcès qui s’est produit au lieu de l'appli- 
cation du tube Collardeau, un autre abcès survenu au même moment que le 
premier dépend aussi de la radiation : c'est une hypothèse qui me paraît d'autant 
moins justifiée qu'on a omis de faire l'examen bactériologique du pus. Il eut été 
intéressant de savoir positivement si la suppuration, dans ce cas, était exclusi- 
vement chimique, comme cela devrait être. 


(1) Communication faite à l’Académie de Médecine. 
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J'ajouterai, touchant les radiations de Röstgen sur l'économie, que ces rayons 
provoquent des troubles nutritifs spéciaux pouvant aller jusqu'à la mortification 
des tissus, ju<qu’à leur nécrose proprement dite. Les suppurations sont assez 
rares, et il reste à démontrer qu’elles se produisent sans microbes, qu'elles sont 
d’ordre chimique en un mot. Ces effets particuliers des rayons X sont compa- 
rables à ceux que j'ai observés, il y a plus de vingt ans, sur des sujets soumis 
aux rayons chimiques de la lumière solaire. Cela se passait à l’hôpital Trousseau. 
On avait fait sortir en plein mois de juillet. et par une journée chaude, une ving- 
taine d'enfants et on les avait laissés dans leur lit au dehors pendant plusieurs 
heures. Ils étaient dans une cour sablée, où le soleil ne donnait pas dans l'après- 
midi et- ne donna pas «ur les enfants : la chose fut établie positivement. 
Néanmoins, la plupart d’entre eux eurent consécutivement des accidents de 
brûlures graves : érythèmes, suppurations cutanées, suivies d'érysipèle, qui 
amenèrent la mort de deux d'entre eux 

Une certaine émotion se produisit dans l’hôpital, à la suite de laquelle, sur 
l'avis que me donna l’illustie physicien Foucault, on essaya l’action de verres de 
strontiane sur d’autres sujets, qu'on exposa à la même lumière de la même cour, 
en même temps que d’autres enfants dont les mains étaient libres et non recou- 
vertes de plaques de verre. Les sujets dont les mains avaient été protégées par 
des plaques de verre n'eurent aucun accident, tandis que ceux dont les mains 
étaient découvertes furent brûlés comme les premiers, et incontestablement par 
les rayons chimiques de la lumière solaire. 


M. W. Crooxes. — Je puis corroborer entièrement les observations de 
M. Sorel. Je crois, cependant que les rayons X agissent avec une intensité diffé- 
rente selon les personnes. 

En particulier, j'ai longtemps: travaillé sur des tubes produisant ces sortes de 
rayons et j'ai été exposé à leur action pendant plus d'heures peut-être que la 
plupart des expérimentateurs, sans pourtant en subir aucun effet ni sur le visage 
ni sur les mains. D'autre part, j'ai vu des effets physiologiques très marqués, ana- 
logues à ceux rapportés par M. Sorel, se produire sur des individus qui avaient 
été exposés aux rayons X beaucoup moins longtemps que moi. 

Je suis donc tenté de penser que l’action très énergique, souvent observée 
avec ces rayons, dépend, jusqu'à un certain point, de l’idiosyncrasie de l'expé- 
rimentation. 


Radiographie des résections (1). 


M. OLLIRR.— J'ai étudié au moyen de la radiographie les résultats fournis par 
les résections. 

Dans deux cas, j'avais réséqué 28 et 22 centimètres du tibia et de l’astragale 
correspondante. Dans le premier, l’opération datait de huit ans; on voit sur la 
radiographie que le tibia s'est reconstitué plus épais, plus irrégulier, plus court 
de 2 centimètres, mais tout aussi résistant. D'ailieurs, la malade marche facile- 
ment, danse et fait même de la bicyclette. 

L'astragale s'est reconstituée sous forme d’une masse spongieuse remplissant 
le même oftice. 

Le péroné avait été laissé en place, mais j ‘avais enlevé la malléole pour qu'en 
grandissant l’os ne produise pas le renversement du pied en dedans. 


(1) Communication faite à l’Académie de Médecine, le 18 mai 1897. 
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Opérée à quinze ans et demi, la malade a grandi, et, grâce à cette précaution, 
son pied est resté droit. 

Dans un deuxième cas, il s’agit aussi d'un fait d’ostéomyélite aiguë. J'avais 
enlevé l'astragale, évidé le calcaneum, et ainsi reconstitué une articulation par- 
faitement suffisante. Un séquestie de 18 centimètres de tibia fut réséqué égale- 
ment. 

Or, sur la radiographie, on voit un os gros, irrégulier, mais résistant. Au point 
de contact de l'os normal et de l’os nouveau, il y a un espace où il n'existe pas 
d'os, mais seulement un tissu fibreux. Or, ce cas était d'une gravité particulière, 
et nombre de chirurgiens auraient enlevé le pied qui, en somme, s'est recon- 
stitué, ainsi que ie montrent les radiographies, et peut rendre les mêmes services 
qu'un pied normal. 

Dans un troisième cas, pour réparer une perte de substance de 8 centimètres 
au milieu du tibia, j’essayai de faire une greffe en enlevant sur le tibia, de 
l'autre côté, un fragment de 14 centimètres avec son périoste. 

Ce fragment fut appliqué sur la perte de substance du tibia malade. Mais le 
fragment ne reprit qu’en partie, le périoste seul se fixa et produisit encore un 
peu de tissu osseux. Ensuite, j'irritai à diverses reprises l'os au moyen de che- 
villes osseuses prises sur des animaux et qui d’ailleurs finirent toujours par 
disparaitre. 

Le péroné fut alors réséqué, les extrémités osseuses purent être ainsi rappro- 
chées. Finalement, après suture osseuse, la guérison fut obtenue. La photo- 
graphie montre que l'os a fini par reconstituer la plus grande partie de son tissu 
disparu. La malade, d’ailleurs, se sert très bien de sa jambe et fait plusieurs kilo- 
mètres sans fatigue. 


M. Péan.— Il sera intéressant de savoir jusqu'où on pourra utiliser le pouvoir 
réparateur de l'os. Mais je crois qu’il est nécessaire d'employer autant que pos- 
sible de périoste. 

J'ai opéré jadis un malade qui perdit, par la tuberculose, la plus grande partie 
de son articulation de l'épaule. Comme il refusait toute désarticulation, on 
réséqua toute l'articulation de l'épaule et une partie de l'humérus, qu’on rem- 
plaça par un os artificiel; on pourrait donc déduire de ce fait qu'on peut rem- 
placer presque tout un os par un os artificiel, agissant en somme purement 
mécaniquement comme pièce prothétique qu'on recouvre par le périoste, Dans 
ce cas particulier, le malade a bien supporté cette pièce. Examiné par la radio- 
graphie, on constate que los est en voie de reproduction. 

Dans un autre cas, j'enlevai le tibia presque en totalité et je le remplaçai par 
un os artificiel sur lequel j’appliquai le périoste. La réunion eut lieu par pfe- 
mière intention, et le malade, au bout de deux mois, était guéri. Il se porte fort 
bien sur son membre. Dans certains cas, on pourrait avoir de la suppuration, ce 
qui n'aurait peut-être pas grand inconvénient, ainsi que j'ai pu m'en assurer. 


M. OLLIER. — Dès 1867, j'avais recommandé de mettre un moule sur lequel je 
fixais le périoste. J’eus un suctès dans une réparation du maxillaire. Mais, dans 
nombre de cas, la pièce prothétique use tôt ou tard, par suite des mouvements, 
les tissus de voisinage. Il se produit de la suppuration et la pièce est éliminée. 
Le résultat obtenu est alors fort mauvais. 
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Recherches sur les causes des troubles de la croissance à l'aide 
des rayons Rôntgen. 


M. Potain a communiqué à l’Académie des Sciences une note de MM. Maurice 
Springer et D. Serbanesco. Ces auteurs, en examinant à l’aide des rayons 
Röntgen, au niveau du genou, le cartilage de conjugaison du tibia et du fèmur, 
ont constaté qu’il se présente sous l’aspect d’une zone claire et transparente. 
Celle-ci diminue à mesure que la croissance progresse Elle disparaît complète- 
ment quand le cartilage qui fait croître en hauteur, infiltré de sels calcaires et 
ossifié, arrête définitivement la croissance. 

Nous avons recherché quel était l’état de ce cartilage dans différents troubles 
de croissance attribuables à des causes diverses. 

Le fait le plus remarquable nous est fourni par le myxædème. Dans cette 
affection, la radiographie révèle que le cartilage de conjugaison persiste long- 
temps sans s'ossifier. Er en effet le traitement thyroïdien peut faire grandir 
même à 34 ans. Cette persistance de l’état infantile de certains organes concorde 
bien avec le fait récemment mis en lumière par M. H. Vaquez, la présence de 
globules rouges nucléés révélant la persistance du processus fœtal de 
l'hématopoëse. 

Dans la syphilis héréditaire, l'arrêt de développement paraît dû à une tendance 
à l’ossification précoce, mais le cartilage persiste. 

Chez les enfants d’alcooliques, le cartilage est mince, irrégulier, et s’ossifie 
prématurément. 

Par contre, dans la tuberculose héréditaire ou acquise, le cartilage persiste et 
son ossification paraît ralentie. Un grand nombre de maladies présente des alté- 
rations dans la disposition de ce cartilage et dans son mode d’ossification. 

La radiographie ajoute à l'étude des troubles de la croissance un nouveau 
signe physique aisément appréciable et fort utile pour le diagnostic. Cette 
recherche pourra désormais guider le traitement, puisque tant que le cartilage 
présente une zone transparente on peut combattre les arrêts de croissance, 
tandis que, lorsque le cartilage est opaque, tout traitement dans le but de faire 
croître est inutile, la croissance étant définitivement arrêtée. 


De l’action des rayons Röntgen sur les poumons atteints de 
tuberculose aiguë, par MM. CHANTELOUP, DESCOMPS et ROULLIES. 


Les auteurs rapportent en détail l’observation d'une tuberculeuse, âgée de 
22 ans, traitée par l'emploi des reyons X. 

Quatre phases distinctes ont marqué l’évolution et les modifications de la 
maladie. 

Les phénomènes phlegmasiques dans la première dominent la scène — c'est la 
période de l'infiltration pulmonaire, du ramollissement, de l'élévation de tempé- 
rature, de l'hecticité rapide. Il n’est fait qu’un traitement médical insignifänt. 

La seconde est caractérisée par l'application des rayons X, à l’exclusion de 
tout autre remède, et l’aggravation de l’état général. Elle s’étend du 7 au 
20 février. L'emploi du nouvel agent thérapeutique donne lieu à une crise qui 
se manifeste, à la huitième application, par un abaissement notable de la tempé- 
rature; mais la marche générale de l’intoxication n’est autrement influencée, 
puisque, dès le 20 février, le thermomètre marque 396. Elle se termine, à cette 
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date, par l'amélioration constatée dans la fosse sous-claviculaire droite, — avant 
l'apparition de toute révulsion à la peau. 

La troisième, pendant laquelle vingt et une séances sont faites en arrière, et 
deux fois par jour, s'étend du 21 février au 20 mars. Elle est essentiellement 
marquée par l’asséchement des deux poumons, la diminution de la toux et de 
l'expectoralion, la disparition complète des bacilles de Koch, l'apparition des 
eschares sans aucune modification dans l’état général, qui reste très grave avec 
température élevée. 

La quatrième enfin, qui succède à l’emploi des rayons X et permet d'en con- 
stater les résullats, va du 20 mars au 14 avril. La malade s'alimente. Cette période 
se traduit par la persistance dans la guérison des lé-ions pulmonaires, la dimi- 
nution de la toux et des bacilles, une respiration devenue plus facile et plus 
profonde, la disparition de la diarrhée et le relèvement des forces physiques et 
morales. Seule la température reste élevée (3805 le soir). 

Les auteurs concluent qu'il serail téméraire, devant une telle évolution, de 
préjuger du résultat final, mais ils tiennent à constater que des poumons 
atteints de phlegmasie aiguë de nature tuberculeuse ont été heureusement modi- 
fiés, preque guéris, par trente séances de radiation, neuf en avant et vingt et une 
en arrière. 

Nulle autre médication n'ayant été mise en usage, par suite du refus formel de 
la malade ou de son dégoût profond pour toute alimentation, il est permis de 
soutenir que les rayons Röntgen ont été uniquement les facteurs de l’améliora- 
tion manifeste constatée dans ces poumons. 

(Archives d'électricité médicale, 15 mai 1897.) 


Emploi des rayons de Röntgen en médecine (1). 


M. BENEDICKT (de Vienne). — L'étude des mouvements du cœur par les rayons X 
a beaucoup modifié nos notions sur l'étendue des contractions, les déplacements 
de la pointe. Ces radiations permettent de reconnaitre le volume des cavités droites 
et gauches, les relations du cœur avec le diaphragme; celui-ci peut être immo- 
bilisé par des adhérences du péricarde. La radiographie peut même être utilisée 
pour l'étude des lésions valvulaires, car elle donne de précieux renseignements 
sur l’état des vaisseaux. 

D'autre part, l'étude des mouvements respiratoires du diaphragme par les ra- 
diations de Röntgen est des plus intéressantes. Quant au siège des lésions pulmo- 
naires, il peut être exactement reconnu. Mais c’est dans le mal de Pott au début 
que le diagnostic précis peut être avantageux et que les rayons X sont un auxi- 
liaire précieux pour un clinicien. 

Pour ce qui concerne les organes abdominaux, il est difficile de bien voir l'in- 
testin s'il n’est pas vide et si l'individu n'est pas maigre. Les plaques photogra- 
phiques donnent de meilleures images que l'écran. 

M. Levy-Dorn (de Berlin}. — Quand on examine l'aorte de sujets qui parais- 
sent sains, on observe une très légère dilatation au niveau de la convexité de la 
crosse. Cette constatation est si fréquente que cela peut être une disposition nor- 
male. Les anévrismes, si peu volumineux soient-ils, s'apercoivent très bien, 
même quand ils ne donnent que peu ou pas de signes cliniques. J'ai pu voir une 


(1) Congrès allemand de médecine interne. 
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dilatation de la partie gauche de la crosse qui ne se traduisait que par une para- 
lysie du récurrent. 

Les anévrismes peuvent être distingués des tumeurs solides en contact avec 
l'aorte (tumeurs de l'œsophage, du médiastin), grâce à leurs pulsations très appré- 
ciables. 


M. G. RosexFrEeLDb (de Breslau). — En introduisant dans l'estomac une sonde 
longue et fine, on voit facilement sa grande courbure, grâce aux rayons X. Pour 
bien distinguer les organes abdominaux ies uns des autres, il ne faut pas aug- 
menter outre mesure l'intensité de la source des rayons; au contraire, avec une 
source peu intense, les ombres sont plus reconnaissables. Les reins mobiles peu- 
vent être aisément aperçus. 


M. Rümpr. — Il est très important que la source des rayons soit absolument 
immobile. Les tubes qui conviennent à l'éclairage de l'écran sont différents de 
ceux qui servent pour les clichés photographiques. 

M. Sceler (de Berlin). — L'étude de la phonation par les rayons X a donné 
des résultats nouveaux. La situation du voile du palais, de la langue, des lèvres. 
de l’épiglutte, dans la prononciation des consonnes et des voyelles, semble être 
différente de ce que l’on admettait jusqu'ici. 


Action biologique des rayons de Röntgen (1). 


MM. J. SaBrazEs et P. Rivière. — Nous avons étudié expérimentalement 
l'action biologique des rayons de Röntgen : 1° sur le microbacillus prodigiosus, 
et nous avons constaté que cette action était absolument nulle, ce microbe 
n'ayant subi aucune modification appréciable ni dans ses propriétés chromogènes, 
ni dans ses caractères morphologiques, ni dans sa végétabi.ité; 20 sur les leuco- 
cytes, où nous avons observé que les rayons X ne gênent nullement l’afflux des 
globules blancs, car leur nombre est sensiblement le même et la phagocytose 
s'exerce également; dans quelques expériences même, la quantité de lymphe 
émanée des grenouilles soumises aux radiations de Röntgen était un peu plus 
grande que chez les animaux servant de témoins; 3° enfin, sur le cœur de gre- 
nouilles, et là nous avons vu que le rythme n’était pas modifié dans ses périodes, 
même après une exposition de plus d’une heure. 


Rediophotographie des parties molles de l’homme et des animaux, 
par MM. REuy et CONTREMOULIN (2). 


À l’aide de préparations chimiques sur des cadavres d'homme et de grenouille, 
nous avons pu mettre les muscles, les ligaments et les tendons dans un état tel 
qu'ils nous ont donné les images radiophotographiques. Le muscle projeté fait 
apparaitre une teinte sombre qui en dessine tout l’ensemble; mais, dans les 
limites ainsi indiquées, on aperçoit des traits plus sombres qui appartiennent aux 
faisceaux musculaires. Le muscle est donc masqué par des faisceaux de stries 
longitudinales nettement délimités. Les tendons musculaires se voient très dis- 
tinctement pour divers muscles. Quelques ligaments interosseux sont dans les 
mêmes conditions. 


(1) Communication faite à la Société de Biologie. 
(2) Communication faite à l’Académie des Sciences. 
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On aperçoit, sur la préparation de la main, les muscles des éminences thénar 
et hypothénar, et on peut suivre les premiers jusquà leurs insertions sur les os 
métacarpiens et sur les osselets du carpe. Les os se montrent aussi avec une net- 
teté plus grande que d'habitude; les sésamoïdes sont particulièrement visibles; 
on en découvre dans des régions tendineuses où ils étaient inconnus jusqu'ici, 
entre les deux phalanges du pouce, au niveau de l'index et du petit doigt. En ob- 
servant bien, on aperçoit même les tendons des fléchisseurs communs, superfi- 
ciel et profond. Le fléchisseur profond de l'index est celui qui porte un sésa- 
moï:le. 

Sur la grenouille, préparée par le même moyen, les muscles et même les fars- 
ceaux musculaires sont très visibles. De plus, sur cet animal, qui a été préparé 
en totalité, nous avons obtenu une image du cristallin et des enveloppes de l'œil. 

Pour arriver à ces résultats, nous nous sommes inspiré des récents travaux des 
histologistes sur le système nerveux; nous avons recherché et obtenu un préci- 
pité de chromate d'argent à la surface et dans l'épaisseur des tissus. 


Sur les modifications produites sur le cœur par la gymnastique 
et les bains ; démonstration par les rayons Röntgen, par SCHOTT. 


L'auteur, partisan convaincu de la gymnastique médicale, a, depuis longtemps, 
signalé l'influence heureuse qu'elle exerce sur les affections cardiaques, surtout 
dans l'hypertrophie. Mais ses allégations ont rencontré peu de croyants en Alle- 
magne et ont été peu suivies, sauf, toutefois, en Amérique. Depuis la découverte 
de Röntgen, il s’est emparé de ce nouveau moyen d'investigation pour dresser 
des documents indiscutables et faire pour ainsi dire toucher du doigt les modifi- 
cations que le cœur subit sous l'influence de la gymnastique et des bains: 

Les photogrammes des organes thoraciques des adultes laissant encore beau- 
coup à désirer à l'heure qu'il est, au point de vue de la clarté, il s'est surtout 
adressé aux enfants âgés de moins de quatorze ans, pour ces expériences. Pour 
être sûr qu'il s’agit bien de l'influence de la gymnastique seule, les enfants 
n'étaient soumis à aucun traitement et laissés en repos avant les expériences. 

La durée de l'exposition était de douze à quinze minutes. 

Le premier sujet est un garçon âgé de hait ans et demi qui, à l’âge de trois 
ans, était atteint de diphtérie, suivie de l'insuffisance mitrale dûment constatée. 

Aujourd’hui on constate chez lui de la dilatation du cœur; bruit eystolique à 
la pointe, surtout net en dehors de la ligne mamillaire. On fait une première 
photographie de la paroi thoracique de l'enfant (à l’état de repos), puis on lui 
fait faire de la gymnastique pendant quinze minutes; repos pendant quinze 
minutes et deuxième photographie. Si on compare ces deux photographies, très 
bien exécutées, et que l’auteur reproduit dans son mémoire, on voit de suite que 
le cœur a subi des modifications notables. Le cœur a diminué en largeur et en 
longueur, mais c’est surtout la diminution du diamètre transverse qui ressort 
avec une grande netteté. Les mensurations exactes faites sur les deux photo- 
grammes ont donné les résultats suivants. Le cœur mesurait : 


AVANT LA GYMNASTIQUE APRÈS 
Dans le 3° espace intercostal 9,7 c. 8,8 c. 
— 40 — 12,5 c. 11,26: 


La plus grande diminution du diamètre transverse était donc de 1,1 centimètre. 
La mensuration exacte des modificaticas du diamètre vertical est impossible, 
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les parties sombres du cœur se continuant en bas sans transition avec celles du 
foie. Cependant, on voit sur la deuxième photographie que le diaphragme est 
remonté en haut, ce qui prouve que la cavité cardiaque a diminué après la 
gymnastique. 

Une autre expérience fut faite chez une jeune fille de quatorze ans, qui avait 
de la « faiblesse » cardiaque. On lui fait prendre un bain de 31° de dix minutes. 
Photographie avant le bain et après le bain, suivi d'un repos prolongé, et 
deuxième photographie. Là, les modifications sont moins nettes et moins consi- 
dérables ; le plus grand diamètre transverse du cœur, qui était de 11,13 centi- 
mètres, n’a plus, après le bain, que 10,3 centimètres, c’est-à-dire qu’il a diminué 
de 0,8 centimètre. Cela démontre une fois de plus que la gymnastique a une 
influence plus considérable, plus immédiate, que son action est aussi plus per- 
manente. (Deutsche Médicin. Wochenschrift, n° 14, 1897.) 


Radiographies de fractures de l'astragale. 


M. Desror présente une radiographie du pied obtenue chez un malade qui fit, 
il y a quelques mois, une chute de 80 centimètres de hauteur sur la pointe du 
pied. L'examen ne décela rien. On porta le diagnostic d'entorse; on ordonna du 
massage. Les phénomèues douloureux persistaient, le malade fit deux saisons à 
Aix-les-Bains. La radiographie a permis de voir une fracture portant sur l’extré- 
mité antérieure de l’astragale et l'extrémité postérieure du scaphoïde. La réunion 
des deux fragments astragalieus forme un angle à sommet supérieur, sur lequel 
se réfléchissent les nerfs et les tendons du dos du pied, ce qui explique la persis- 
tance des douleurs. C’est le quatrième cas de ce genre que M. Destot observe 
depuis deux mois; or, tous les traités classiques parlent de la rareté de la frac- 
ture de l’astragale. 

On voit l'importance considérable que doit prendre la radiographie au point 
de vue médico-légal. M. Destot cite le cas d'un malade qui depuis neuf ans plaide 
contre unc compagnie de mines; ayant élé victime d’un accident, cet homme se 
plaint de douleurs vives au niveau du pied. Les médecins ont conclu à du rhuma- 
tisme, de la simulatiou.. La radiographie a fait découvrir une fracture de l'astra- 
gale à cal vicieux. 


BIBLIOGRAPHIE 


Formulaire clinique d'électrothérapie spéciale et appliquée, avec un 
Aperçu d’électro-diagnostic, par le D' A. Massy, ex-chef de Clinique 
adjoint à la Faculté de médecine de Bordeaux, etc. — Société d'Éditions scien- 
tifiques, 4, rue Antoine-Dubois, Paris. 


L'ouvrage que vient de faire paraître le Dr A. Massy arrive à son heure et 
comble une lacune importante pour ce qui a trait à l’électrothérapie moderne. Il 
est, en effet, une œuvre de vulgarisation de cette branche qu'il met à la portée 
du médecin-praticien et dont il lui permet d'utiliser les fruits. 


358 REVUE INTERNATIONALE D'ÉLECTROTHÉRAPIR 


Jusqu'ici, la plupart des ouvrages parus sur l'électrothérapie n'étaient acce:- 
sibles qu'a cette partie du public médical, partie très restreinte d’ailleurs, qui a 
fait de l'électricité une étude toute particulière. Ils sont en effet encombrés de 
notions scientifiques qui en rendent ardue et même incompréhensible la lecture 
à tous ceux qui ne sont pas familiarisés plus ou moins furtement avec celles-ci. 
Si bien que, rebuté par la lecture de ces ouvrages, le médecin-praticien, celui qui 
compose la plus graude partie du public médical, renonçait à acquérir les notions 
qui lui étaient indispensables pour la mise en œuvre rationnelle et scientifique 
de la méthode thérapeutique dont il entendait vanter les heureux effets et dont 
il désirait faire profiter ses malades. 

Ces quelques considérations expliquent le peu de faveur dont jouit actuelle- 
ment encore auprès du grand public médical un agent thérapeutique aussi mer- 
veilleux dans ses effets que facile dans son maniement qu'est le courant élec- 
trique. | 

Le formulaire d’électrothérapie du Dr A. Massy vient bien donc à son heure en 
comblant la lacune que nous venons d'indiquer : car il est essentiellement une 
œuvre de vulgarisation, en faisant connaître clairement au médecin-praticien les 
résultats que fournit l'électricité dans telle ou telle maladie et la façon pratique 
dont ceux-ci peuvent être obtenus par lui. Il sera donc le vade-mecum indispen- 
sable pour le médecin qui veut faire du courant électrique un agent thérapeu- 
tique utilisable journellement au même titre que tous les autres agents physiques 
ou médicamenteux (ce qui est le rôle actuel de ce courant) et un aide-mémoire 
pour le médecin qui désire au contraire n’employer celui-ci qu’exceptionnelle- 
ment. 

L'ouvrage du Dr A. Massy a é'é écrit dans un sens tout à fait clinique et pra- 
tique et dans un style aussi précis que clair. Ces qualités ne peuvent qu’en ren- 
dre la lecture plus profitable et plus facile. 

Le formulaire spécial de l’auteur paraît donc avoir sa place tout indiquée dans 
la bibliothèque de tous les praticiens, qui n'auront que facilité à le consulter et 
qu'utilité à mettre en œuvre les indications cliniques et opératoires qu'il ren- 
ferme. 


NOUVELLES 


Congrès international de Neurologie, de Psychiatrie, 
d'Électricité médicale et d'Hypnologie. 


La 1" sescion aura lieu à Bruxelles, du 14 au 19 septembre 1897, sous la pré- 
sidence de M. le professeur Verriest, de Louvain; secrétaire général, le Dr Crocq 
fils, agrégé de la Faculté de médecine, chef de service à l'hôpital de Molenbeck. 


QUESTIONS MISES A L'ORDRE DU JOUR 


A. Neurologie. — I. Le traitement chirurgical de l’épilepsie. Ses indications et 
ses conséquences. Rapporteur : professeur Winkler, d'Amsterdam (Hollande). 

II. Pathogénie et traitement du goitre exophtalmique. Rapporteur : professeur 
Eulenbu'g, de Berlin (Allemagne). 

II. Pathogénie et sémiologie des réflexes. Rapporteur : professeur Mendels- 
sohn, de Saint-Pétersbourg (Russie). 
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IV. (Question à fixer ultérieurement). Rapporteur : professeur Oppenheim, de 
Berlin (Allemagne). 

V. Influence de l'accouchement sur les maladies nerveuses et mentales que 
présentent ultérieurement les enfants. Rapporteur : professeur Anton, de Graz 
(Autriche-Hongrie). 

VI. Pathogénie de la rigidité musculaire et de la contracture dans les affections 
organiques du système nerveux. Rapporteur : professeur Van Gehuchten, de 
Louvain (Belgique). 

B. Psychiatrie. — I. La valeur diagnostique des symptômes prodromaux, qui 
précèdent de longtemps les manifestations de la paralysie générale. Rapporteur : 
professeur Thomson, de Bonn (Allemagne). 

II. Psychoses et rêves. Rapporteur : Dr Sante de Sanctis, de Rome (Italie). 

III. Des modifications de l'image morbide de la paralysie progressive des alié- 
nés, durant les trente dernières années. Rapporteur : professeur Mendel, de Ber- 
lin (Allemagne). 

IV. Des relations entre les Psychoses, la dégénérescence mentale et la neuras- 
thénie. Rapporteur : D" Lentz, de Tournai (Belgique). 


C. Électricité médicale. — I. La valeur séméiologique des réactions électriques 
des muscles et des nerfs. Rapporteur : professeur Doumer, de Lille (France). 

IT. La valeur thérapeutique des courants à haute fréquence. Rapporteur : pro- 
fesseur Bergonié, de Bordeaux (France). 


D. Hypnolcgie. — I. La valeur thérapeutique de l’hypnotisme et de la sugges- 
tion. Rapporteur : Dr Miine-Bramvwell, de Londres (Angleterre). 

IT. La question des suggestions criminelles. Ses origines, son état actuel. 
Rapporteur : professeur Liégeois, de Nancy (France). 


Avis. — Les questions mises à l’ordre du jour peuvent être l’objet de commu- 
nications personnelles; les 1apports développés en séance par les auteurs peu- 
vent être discutés par tous les membres présents. 

Indépendamment des questions traitées par les rapporteurs, les membres du 
Congrès sont autorisés à faire des communications personnelles sur un sujet 
quelconque se rapportant à la Neurologie, à la Psychiatrie, à l’Électricité médi- 
cale ou à l'Hypnologie. 

Le temps consacré au développement des rapports n’est pas limité; les com- 
munications personnelles ne peuvent dépasser la durée de vingt minutes, à moins 
toutefois que le président ne juge à propos de prolonger cette durée. 

Le prix de la cotisation est fixé à 20 francs. 

Les adhérents recevront le compte rendu des travaux du Congrès. 

Les auteurs de communications personnelles sont priés d'envoyer au secrétaire 
général, au commencement du mois de juillet, un résumé de leur travail; ce ré- 
sumé sera imprimé et distribué aux membres présents afin de faciliter la compré- 
hension aux étrangers et afin de permettre à la presse de donner des comptes- 
rendus exacts. 

Prière d'adresser, dès maintenant, les adhésions au secrétaire général, 27, ave- 
nue Palmerston (Bruxelles). 


Le Propriétaire-Gérant : D" G. GAUTIER. 
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la franklinisation sur la voix des chanteurs. — 
Quelques remarques à propos:de la paralysie 
agitante (N. MESSEN). 
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diagnostics radioscopiques et radiographiques 
de diverses affections médicales. — Action phy- 
siologique et pero neue des rayons Rôntgen. 
— Radiographie des résections. — Recherches 
sur les causes des troubles de la croissance à 
l’aide des rayons Rontgen. — De l’action des 
rayons Rôntgen sur les poumons atteints de 
tuberculose aiguë. — Emploi des rayons de 
Rôontgen en médecine. — Action biologique des 
rayons de Röntgen. — Radiophotographie des 
parties molles de l’homme et des animaux. — 
Sur les modifications produites sur le cœur par 
la gymnastique et les bains; démonstration 
par les rayons Röntgen. — Radiographies de 
fractures de l’astragale. 
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trothérapie speciale et appliquee, avec un 
aperçu d’électro-diagnostic, par le D" A. Massy. 
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TRIBROMURE DE A. GIGON 


a contenant en Proportions egules ies trois Bromure8s: 

POTASSIUM, SODIUM, AMMONIUM EN POUDRE ET CHIMIQUEMENT PURS. 

pee hystérie, convulsions, maladies cérébrales, diabète, névroses et certains Cas 
où le Bromure de potassium seul a échoué. Flacon accompagné d’uné cuillère-mesure 
dosant un gramme de Tribromure, qu'il suffit de faire dissoudre dans un peu d’eau. 
Dosage facile. — Conservation indéfinis. — EN FLACONS DE 30, 60 ET 125 GR.: 2.60, 4.50 et 8 fr, 
Pharmacie GIGON, 7, rue Cog-Héron, PARIS, et toutes Pharmacies.— Envoi par Poste. 4 
SIROP-TRIBROMURÉ DE GICON contenant 4 gramme de Tribromure par cuillerée à bouche de 


Sirop d'évorce d'orange amère. — FLACON : 3 fr. 60. 


8 

PAIS 2 Bus des Lombards USINE à St-Denis (Seime) Ia donn, 
| | , 8, Ruo des Lombards — ais ) la doux, 
LAXATIF JAMMET SA VON Phéniqué...à5°/de A9 MOLLARD 12° 
| | SAVON Boraté..... à10°/.de Ae MOLLARD 22° 
CONTRE LA CONSTIPATION SAVON au Thymol..à5°/, de A MOLEARD 12! 
, SBAVOIX à l'Ichthyol.à10°/,de A MOLLAR) 248! 
les Embarras d'Estomac et des Intestins | SAVON Boriqué.... à5°/.de A° MOLLARD 229 
| | SA VOIX au Salol.. ..à5°/,de A MOLLARD: 18 
. SAVON De ROLL RD T 

. O ode (KI — 10 */.).. de A? ` RE 
LE FLACON : 2 fr. 50 SA VON Sulfureuxhygiénique de le MOLLARD 12700 241 
SAVON 1 Goudron ds lorwège de Ro MOLLARD 22! 


POUDRE LAXATIVE RUSSE | SAVONS MÉDICINAUE, A MOLLARD 


SUR EE SAVON Glycérine....... de A MOLLARD 12f 
PHARMACIE GÉNÉRALE FRANÇAISE ET ANGLAISE ILa SR VENDENT EN POITE DE 4/4 ET De 4/2 DOUZAINE 2 VIG 


' 51, Rue de Passy. — PARIS - 35%: à MM. les Docteurs et Pharmaciens 


© CHEMIN DE FER D'ORLÉANS 


BILLETS D'ALLER ET RETOUR A PRIX RÉDUITS VALABLES PENDANT 33 JOURS 


: BAINS DE MER DE BRETAGNE 


_ Les billets de Bains de Mer sont délivrés immédiatement à Paris, à la gare d'Orléans, quai 
d'Austerlitz, et dans les Bureaux-succursalés de la Compagnie. o 
Les gares ci-après, points de transit avec la Compagnie de Paris-Lyon-Méditerranée : 


=. Montargis, Malesherbes, Gien, Saincaize, Moulins, Gannat, Clermont - Ferrand, sont 


munies de billets aller et retour pour les plages de ła Bretagne. : 
En conséquence, les voyageurs en provenance du réseau de Lyon et en destination de ces 
lages trouveront, à leur passage aux gares de transit énumérées ci-dessus, les billets de 
Bains de Mer qu’ils peuvent désirer. | 
Il est également délivré des billets de Bains de Mer à toutes les gares et stations du réseau 
de la Compagnie d'Orléans, pourvu que la demande en soit faite au moins trois jours à 
lPavance. | 


CHEMIN DE FER DU NORD 


| SERVICES ENTRE PARIS, LE DANEMARK, LA SUÈDE 
on ET LA NORVÈGE | 


Deux express sur Christiana; trajet en 55 heures. Départs de Paris à midi 40, 9 h. 25 
ou 11 h. soir; de Christiana à 9 h. 33 matin et 11 h. 15 soir. l 

Deux express sur Copenhague; trajet en 30 heure<. Départs de Paris à midi 40 et 
9 h. 25 soir; de Copenhague à 9 h. 37 matin et 8 h. 10 soir. | 
. Deux express sur Stockholm; trajet en 48 heures. Départs de Paris à midi 40, 9 h. 25 
ou 11 h. soir; de Stockholm à 6 h. et 9 h. 50 soir. 


PARIS A LONDRES 


Quatre services rapides quotidiens dans chaque sens. — Trajet en 7 heures. 
Traversée en 1 heure. 


Tous les trains comportent des deuxièmes classes; en outre, les trains de malle de nuit, 
partant de Paris pour Londres à 9 heures du soir et de Londres pour Paris à 8 h. 15 du soir, 
prennent les voyageurs munis de billets de 3° classe. | 
- Départs de Paris : Vià Calais-Douvres : 8 h., 11 h. 50 matin, 9 h. soir; Viä Boulogne- 

Faikestonc : 10 h. 30 matin. — Départs de Londres : Vi Douvres-Calais : 8 h., IL h. matin, 
8 h. 15 soir; Vi Folkestone-Boulogne : 10 h. matin. 


pic SE. DUT + 


OS: s ' 
AT H- ‘de JACQUEMAIRE 


Identique à celui de l'organisme. sr pass Indiqué dans:NEURASTHÉNIE FHOSPHATURIE, W 
Entièrement assimilable, SOL. LINIBCTABLE ALBUMINURIE. PHTISIE, ANÉMIE, 
à base de CHAUX, de SOUDE ou de FER Vie smor Maladies des ENFANTS,CONVALESCENCES,etc. 


SEUL EXPÉRIVMENTÉE DANS LES HOPITAUX DE PARIS 
L. JACQUEMAIRE, Püarmacien de 1'Classe, à VILLEFRANCHE (Rhône)et toutes Pharmacies. 


| NOLUVELLES PRÉPARATIONS : 
Sirop de Phosrhci vital composé. — Dragées de Fer vital. 


(Préparés d’après les Formules publiäes dans le « Bulletin de Thérapeutique » du 30 Mai 4895.) 


F OUCHER | Dragées d Todure ae Sodium 
' cen e sel pur et minutlieusemen os 
i M ORLEANS, 20; Boulovara de Sébastopol, PARIS. | 


aussitôt dissoutes qu'arrivées dans l'estomac, 
elles ne constipent jamais ` 


Dragées d'IODURE de POTASSIUM purifié 


Suy ne contenant ni iode à l'état libre ni iodates, 
ta ia b = elles ne dérangent jamais les fonctions digestives. 


LL DT: P a oraes d'IODURE ve FER et manne 


ASE D'ARSÉNIATE D'ANTIMOINE na 001 yoy par Granble) 


 .CADEMIF >- GÉDECINE (Séances des 8, 15, 22 Novembre et 6 Décembre 1870) 
-vec succès par le Corps médical depuls plus de vingt années. š 
ouiati- vitations, Intermittenoes, Affections névrosiques 
f ‘trophie cardiaque, Asthme, Bronchite chronique, 
` DE e A 8 GRANULES PAR JOUR. 
GON, 7, rue Cog-Héron, PARIS, et toutes Pharmacies, 


s flaco”s d'essai a MY. les Docteurs. 


Paris. — Impriaerie brevetée MICHELS Er Fils, passage du Caire, 8 et 10 
. a vapeur et Ateliers, rue des Filles-Dieu, 8 et 10 
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